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A  MONSIEUR  LE  MINISTRE  DE  L'INSTRUCTION  PUBLIQUE 


Monsieur  le  Ministre  , 

Voici  bientôt  trente-trois  ans  que  ce  livre  a  été  imprimé  pour  la 
première  fois.  C^est  aux  sympathies  de  plusieurs  générations  d'é- 
lèves que  j'en  attribue  la  propagation  et  le  succès.  Il  est  dans  la 
bibliothèque  de  tous  les  médecins;  il  a  été  traduit  en  anglais,  en 
allemand j  en  russe  et  en  espagnol.  —  J'en  donne  aujourd'hui 
la  septième  édition,  augmentée  d'un  grand  nombre  de  recherches 
nouvelles  et  importantes. 

Si  j'énumère  un  peu  plus  loin  tous  mes  apports  à  la  symptoma- 
tologie  et  au  diagnostic  des  maladies  de  l'enfance,  c'est  moins  par 
un  sentiment  d'orgueil,  qui  d'ailleurs  serait  suffisamment  excu- 
sable, que  pour  établir  le  chemin  parcouru  par  moi  en  clinique 
depuis  l'apparition  de  ce  livre.  Cherchez  et  vous  trouverez,  dit 
l'Évangile  :  depuis  trente-trois  ans,  je  n'ai  cessé  d'observer,  de 
chercher  et  d'enseigner  à  l'hôpital;  il  n'est  pas  surprenant,  parmi 
tant  de  choses  offertes  à  mes  regards,  qu'il  s'en  soit  rencontré  de 
nouvelles  et  dignes  d'entrer  définitivement  dans  la  science. 

C'est  pour  moi  un  devoir  de  faire  ces  remarques,  en  pré- 
sence des  injustices  sans  nombre  dont  j'jai  été  la  victime  de 
la  part  du  gouvernement  de  l'instruction  publique.  Avec  tant  de 
découvertes  cliniques  en  tout  genre,  avec  les  titres  scientifiques 
considérables  que  j'expose  à  la  première  page  de  ce  livre,  et 
lorsque  je  puis  me  féliciter  de  voir  tous  ces  ouvrages  répandus  à 
profusion  dans  le  monde  entier,  comment  n'aurais-je  pas  quelque 
fierté  de  mes  œuvres.  Mais  celte  glorification  est  inutile.  Je  ne 
jf  uis  que  plaîadre  la  France  où  tant  d'hommes  célèbres  ont  été  et 
sont  tenus  à  l'écart  des  fonctions  publiques  au  profit  de  médio- 
crités impuissantes.  On  n'a  pas  réussi  à  étouffer  mon  enseigne- 
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ment  ni  à  me  pousser  au  désespoir.  J'ai  combattu,  en  riant  de  mes 
adversaires  et  en  prenant  le  masque  du  pseudonyme  dans  les  con- 
cours académiques  pour  être  sûr  d'obtenir  un  prix  qui  ne  m'eût 
jamais  été  accordé  sous  mon  nom  véritable.  Soutenu  par  celle 
passion  virile  du  travail,  qui  élève  l'âme  au-dessus  des  atteintes  de 
l'intrigue  et  qui  entretient  les  ardeurs  du  dévouement  à  la  science, 
je  me  suis  complètement  relégué  dans  l'étude  de  l'homme  malade. 
Là,  il  n'y  a  plus  d'ennemis.  On  ne  peut  craindre  que  son  insuffi- 
sance: mais  si  Ton  parvient  à  en  triompher  au  point  de  pouvoir 
saisir  quelques  phénomènes  ignorés  ou  mal  connus,  alors  on  se 
trouve  bien  dédommagé  de  la  critique  des  impuissants. 

Ce  que  j'ai  découvert  a  été  contrôlé  par  le  public  d'élèves  et  de 
médecins  qui  m'a  entouré  dans  mon  enseignement  clinique.  Cela 
me  suffit.  J'ai  su  voir  et  comprendre  ce  que  d'autres  regardaient 
sans  voir.  J'ai  eu  du  bonheur  à  le  chercher  et  à  le  dire,  une  satis- 
faction non  moins  grande  à  l'écrire,  et  ces  plaisirs-là  sont,  en 
France,  la  véritable  et  souvent  l'unique  récompense  du  savant. 

J'ai  l'honneur  d'être,  Monsieur  le  Ministre,  votre  très-dévoué 
serviteur. 


E.  BOUCHUT. 


Hôpital  des  Enfants-jlalades, 
!•'  décembre  1877. 
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PRÉFACE  DE  LA  SEPTIÈME  ÉDITION 


Dans  ce  livre,  j'ai  cru  devoir  établir  deux  sections  principales  très- 
distinctes  : 

La  première  est  relative  à  la  pathologie  générale  et  à  la  séméiotique 
de  Tenfance. 

La  seconde  est  consacrée  à  la  pathologie  spéciale j  et  renferme  Texpo- 
sition  des  causes,  des  symptômes  et  des  lésions  apparentes  ou  microsco- 
piques de  chaque  maladie  en  particulier,  le  diagnostic  spécial  et 
diflërentiel,  qui  est  développé  selon  Timportance  du  sujet,  et  enfm 
le  traitement,  que  j'ai  exposé  avec  les  plus  grands  détails. 

La  première  partie  comprend  Tart  d'observer  et  d'interroger  les 
•enfants  pour  saisir  la  nature  de  leurs  maladies  d'après  un  ensemble  de 
symptômes  souvent  incomplet  et  peu  caractérisé.  —  Là,  j'ai  montré  tout 
le  parti  qu'il  faut  savoir  tirer  de  ï examen  de  la  physionomie  et  de  ses 
différences  de  coloration;  —  du  changement  d^ expression  des  traits 
dans  chaque  maladie,  surtout  dans  la  tnéningite,  dans  l'hydrocéphalie, 
dans  le  rachitisme,  dans  la  pneumonie,  dans  le  croup,  dans  les  maladies 
du  cœur,  dans  le  choléra,  dans  les  fièvres  éruptives,  etc.  ;  —  de  Vinter- 
prétation  des  gestes  et  des  attitudes  provoqués  par  les  maladies  du 
cerveau,  du  cœur,  des  poumons  ou  de  l'intestin. — On  y  trouve  les 
différentes  modifications  imprimées  au  cri  par  les  souffrances  parti- 
culières de  quelques  organes;  —  les  caractères  particuliers  physiques 
et  chimiqties  des  matières  vomies,  des  urines  et  des  excréments^  etc. 

J'ai  indiqué,  d'après  des  recherches  nouvelles,  les  caractères  exté- 

.  rieurs  de  la  respiration  cérébrale,  pneumonique,  croupale  et  pleuré- 
tique  ;  ceux  de  la  circulation  et  de  la  température  dans  leurs  rapports 
avec  la  fièvre  et  les  différentes  maladies  de  l'enfance, — les  modifications 
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de  poids  du  nouveau-né  après  sa  naissance,  ->-  enfin  la  marlalUé 
premier  âge,  principalement  dans  la  première  année  de  la  vie.    '* 

Toute  cette  partie  renferme  les  éléments  particuliers  du  diagnoi 
tirés  de  Texamen  extérieur  des  malades,  et,  si  f  y  ai  tant  insisté,  iH 
que  la  pratique  démontre  que  c'est  d'après  ces  signes  qu'on  se  fait  u 
idée  très-exacte  de  la  nature  du  mal,  de  son  aggravation,  ou  de  s 
déclin,  et  qu'on  se  montre  un  médecin  habile.  Pour  moi,  les  tuU 
signes  ne  viennent  qu'en  seconde  ligne  pour  appuyer  ou  infirmer  < 
premières  impressions,  d'autant  plus  importantes  qu'il  s'agit  de  l'enfan 
et  que  là,  chez  un  enfant  irrité,  il  est  quelquefois  difiicile,  en  raison  d 
cris  du  malade,  de  faire  une  bonne  percussion  de  la  poitrine,  ui 
auscultation  convenable,  une  palpation  complète,  ou  enfin  de  recoui 
à  l'ophthalmoscopie.  Dans  bien  des  cas,  sachant  déjà  à  quelle  malad 
on  a  affaire,  il  suffit  de  voir  un  enfant  de  loin,  et  même  s'il  est  endorm 
pour  reconnaître  qu'il  a  moins  de  fièvre,  et  que  son  croup,  sa  pneumonii 
sa  fièvre  typhoïde  ou  sa  rougeole  vont  mieux.  —  Pour  le  médecin  d( 
enfants,   cet  examen  à  distance  vaut  quelquefois  mieux  et  appren 
davantage  qu'une  appréciation  directe  si  le  malade  pleure,  crie,  s'agit 
et  ne  veut  pas  se  laisser  toucher. 

La  seconde  partie  comprend  toutes  les  maladies  médicales  et  chirur 
gicales  de  V enfance,  leurs  symptômes,  leur  diagnostic  et  leur  traitement 

J'y  ai  placé  un  résumé  d'ophthalmoscopie  médicale  ou  de  cérébro 
scopie,  c'est-à-dire  l'indication  des  signes  fournis  au  diagnostic  de  h 
méningite  et  des  maladies  cérébro-spinales  par  l'ophthalmoscope.  Ces 
l'exposé  de  recherches  commencées  en  1862,  et,  comme  on  pourra  h 
voir,  j'ai  donné  ainsi  à  la  science  le  moyen  d'étudier  le  cerveau  et  la 
moelle,  comme  avec  l'oreille  on  étudie  les  maladies  du  cœur  et  des 
poumons. 

Les  maladies  y  sont  exposées  d'après  leur  siège  anatomique  dans  les 
différents  appareils  physiologiqu£S  d* innervation^  de  respiration,  de 
digestion,  de  circulation,  de  sécrétion  urinaire,  de  génération,  d'hém^x- 
topoièse;  puis  j'ai  décrit  les  fièvres  éruptives,  les  maladies  parasitaires, 
les  maladies  de  la  peau,  les  maladies  des  glandes,  des  os,  des  muscles 
et  des  articulations,  enfin  les  maladies  générales  et  les  nosohémies, 
telles  que  la  leucocytose,  la  fièvre  typhoïde,  la  diphthérite,  la  scrofule 
et  la  syphilis. 
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Le^cadnlèst  complet  et  entièrement  rempli.  Tout  s'y  trouve  indiqué 
avec  détails  lorsqu'il  s'agit  de  maladies  spéciales  au  nouveau-né^  aux 
enfitfiÀ  à  la  mamelle  et  à  la  seconde  enfance.  Je  n'ai  abrégé  que  pour  les 
matftdîts  qui«  élMt  communes  à  l'âge  adulte  et  à  l'enfance,  ne  sont, 
dans  la  première  période  de  la  vie,  que  très-peu  différentes  de  ce  qu'elles 
'-^*$oiit  plus  tard.  C'était  Indispensable  pour  ne  pas  répéter  ce  qui  se  trouve 
"Ihns  tes  trait^  de  pathologie  interne  et  pour  ne  pas  grossir  démesuré- 
meo^'inmi  ouvrage. 

Dans  chaque  maladie,  le  lecteur  trouvera  Vétiologie  prédisposante  et 
déterminante  ainsi  que  les  actions  parasitaires  occultes  qui  ont  été 
constatées  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  qui  forment  une  pathologie 
nouvelle. 

Vanaiomie  pathologique  et  V histologie  viennent  ensuite.  C'est 
l'exposé  des  lésions  visibles  ou  microscopiques  produites  au  sein  des 
tissus  par  les  causes  morbides.  On  y  trouvera  des  recherches  personnelles 
nombreuses  datant  de  1855,  sur  la  distinction  de  la  pneumonie  granu- 
leuse et  tuberculeuse  ou  caséeuse; — sur  Y  ulcération  de  la  langue  dans 
la  coqueluclie;  —  sur  la  névro-rétinite  dans  les  maladies  cérébro- 
spinales  et  dans  la  méningite^  lésions  découvertes  par  moi  en  186:2  et 
signalées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  16  mars  de  cette  année;  — 
sur  les  applications  du  microscope  au  diagnostic  des  maladies  vermi- 
neuseSy  d'après  Davaine  ;  —  sur  Y  étude  desparasites  végétaux  du  muguet 
et  de  différentes  espèces  de  teigne. — Toute  cette  partie  renferme  les 
Êiits  les  plus  nouveaux  dignes  d'être  introduits  dans  la  science. 

Dans  l'étude  des  symptômes  et  du  diagnostic^  j'ai  exposé  toutes  les 
manifestations  organiques  et  tous  les  signes  que  fournissent  les  plus 
récents  moyens  d'exploration.  —  C'est  ainsi  que  l'on  verra  le  diagnostic 
des  méningites  et  des  maladies  cérébro-spinales  acquérir  une  précision 
jusqu'ici  inconnue  par  l'emploi  que  j'ai  su  faire  de  l'ophthalmoscope 
depuis  quinze  ans. 

On  trouvera  à  l'article  croup  les  découvertes  que  j'ai  faites  sur  la 
présence  de  l'albuminurie  signalée  par  moi  en  1858  ;  —  sur  la  leucocytose 
croupale  et  diphthéritique  signalée  en  1868;  —  sur  V endocardite 
végétante  des  maladies  aiguës' de  V enfance;  —  sur  les  infarctus  sous- 
cutanés  de  la  diphthérite  et  des  maladies  septicémiques ;  —  enfin  sur 
Vànesthésie^  que  j'ai  fait  connaître  en  1858,  et  qui  est  le  meilleyfc 
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moyen  de  reconnaître  Tasphyxie  du  croup  et  de  la  bronchité^  capiUa 
Dans  le  chapitre  Pneumonie  des  petits  enfants^  on  trouvera  i 
indication  du  symptôme  de  la  respiration  expiralrice,  signe  de  Jà  ] 
haute  importance; — dans  la  méningite  granuleiise miguëj  le  fait  d 
respiration  inégale,  intermittente  et  suspirieuse;'—  dans  l'article  angi 
la  réunion  des  angines  ulcéreuses  gangreneuse!),  séparées  à  tort  ] 
Breton neau; — dans  la  description  de  la  scarlatine ^  la-  mention  d^ 
nouveau  symptôme  qui  est  la  rayure  blanche  de  Texanthème  par.  % 
friction  légère;  —  dans  \^,  fièvre  intermittente^  une  description  de  ce 
maladie  qui  n'avait  encore  jamais  été  faite  par  les  paediatres  ;  —  dans  1 
oreillons,  le  signe  tiré  de  la  rétention  salivaire  par  obstruction  du  can 
de  Sténon  ;  —  dans  la  difhthérite,  la  présence  des  ecchymoses 
infarctus  métastatiques  de  la  peau  qui  annoncent  des  infarctus  semblabl 
ou  des  abcès  métastatiques  du  poumon  ;  la  thrombose  cardiaque  et  uf 
endocardite  végétante;    la  leucocythémie  aiguë   diphthéritique  qi 
révèle  la  gravité  de  l'état  général  ;  — enfin,  dans  la  syphilis,  les  preuve 
de  la  transmission  des  accidents  secondaires  du  nouveau-né  à  la  nourrice 
opinion  qui  n'avait  plus  cours  lorsqu'en  4847  j'ai  eu  l'occasion  de  1 
remettre  en  honneur. 

Je  remercie  mes  confrères  de  l'accueil  qu'ils  ont  fait  aux  précédente 
éditions  de  ce  livre,  et  j'espère  que  celle-ci  aura  le  même  succès. 


E.  BOUCHUT. 


Hôpital  des  Enfants-Malades, 
!•'  décembre  1877. 
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TAlOiE  ALPHABÉTIQUE 

•      DES   MATIÈRES 


y 


Abcès,  821  ;  du  cuir  chevelu,  78;  du  poumon, 
392;  de  l'orbite,  900;  rétro-pharyngiens, 
521  ;  des  mamelles,  757  ;  du  sinus  maxil- 
laire, 950. 

Abdomen  (Hernies  del*),  641. 

Absence  congénitale  de  la  langue,  482  ;  de  la 
sécrétion  lacrymale,  898;  du  rectum,  667. 

Acardie,  453. 

Accidents  de  révolution  dentaire,  487,  489  ; 
de  la  vaccine,  766  ;  intermittents,  614. 

Accroissement  dans  l'état  physiologique,  1001. 

Acéphalie,  69. 

Acné  varioliforme,  872. 

Action  sympathique  sur  les  organes  génitaux, 
614. 

Adénites,  890  ;  axillaire,  892  ;  bronchique,  442  ; 
cervicale,  890. 

Adhérences  congénitales  de  la  langue,  483  ; 
des  lèvres,  473  ;  du  filet,  483  ;   des  doigts, 
•     997. 

Affections  intermittentes,  614. 

Albuminurie,  303. 

Amaurose,  612. 

Amyélie,  80. 

Amygdalite,  207,  501. 

Anaplastie,  556. 

Anencéphalie,  69. 

Anesthésie,  148. 

Anévrysme  passif  du  cœur,  460. 

Angines,  498;  couenneuse,  292;  catarrhales 
érythémateuses,  500;  tonsillaire  phlegmo- 
neuse,  501  ;  gangreneuse  et  couenneuse, 
503;  gangreneuses,  couenncuses,  bénignes, 
505  ;  gangreneuses,  couenneuses,  malignes, 
ou  septicémiques,506. 

Anoxémie,  148. 

Anus  (Appendice  caudal  rétrécissant  1*),  657  ; 
(Rétrécissement  de  T),  657;  (Fissures  à  T), 
677  ;  (Imperforations  simples  de  T),  658  ; 
(Imperforations  de  V)  avec  communications 
anormales,  663;  (Maladies  de  T),  656  ;  (Vi- 
ces de  conformation  de  T),  656. 

Aphasie,  170. 

Aphonie,  612. 

Aphthes,  530;  discrets  et  confluents,  531; 
gangreneux,  532. 

Apoplexie  cérébrale,  243  ;  méningée,  248  ;  de» 
nouveau-nés,  244;  pulmonaire,  392,  45^ 

Appendice  caudal  rétrécissant  l'anus,  657. 

Arrachement  du  cordon  ombilical,  54. 

Artérite  ombilicale,  60. 
Articulations  (Maladies  des),  953$^dcla  main 
(Vices   de  conformation   congénitaux  des), 


959  ;  autres  que   la  main  et  le  pied,  960  ; 

ti  bio-tarsiennes    (Vices  congénitaux    des), 

955. 
Ascarides  lombricoïdes,  615. 
Asphyxie  apoplectique,  245,  437. 
Asphyxie,  145,  437  ;  des  nouveau-nés,  437. 

Asthme,  450,  613. 

Ataxie  locomotrice  des  cordons  de  la  moelle, 

121. 
Atélectasie,  360. 
Athrepsie,  601. 

Atrophie  aiguë  du  foie,  691  ;  musculaire,  124. 
Attaques  épileptiformes,  610. 
Attitudes,  13. 

Avantages  de  la  vaccine,  776. 
Axillaire  (adénite),  892. 

Bec-de-lièvre,  474. 

Bégayement,  612. 

Bicardie,  453. 

Bouche   (Examen  de  la),  18;  (Goarctation  de 

la),  473;  (Gangrène  de  la),  533;  (Maladies 

de  la),  487. 
Bourrelet  muqueux  de  la  lèvre,  473. 
Bronches  (maladies  des),  344. 
Bronchique  (adénite),  442. 
Bronchite,  344. 
Brûlure  du  larynx,  338. 

Calculs  salivai res,  539  ;  de  la  vessie,  73G  ;  des 
nouveau-nés  et  de  la  première  enfance,  539  ; 
de  la  seconde  enfance,  540. 

Calorification  (Signes  extérieurs  fournis  par 
l'examen  de  la),  36. 

Cancer  du  poumon,  450;  du  testicule,  722  ; 
du  thymus,  344;  du  foie,  695;  du  sein,  711. 

Carbonémie,  148. 

Carreau,  587. 

Catalepsie,  610. 

Cécile,  612. 

Céphalématome,  72  ;  sous-périostique,  73  ;  sus- 
périostique  ou  pscudo-céphniématome,  76; 
intra-crànien,  77. 

Cérébroscopic,  63,  123. 

Cerveau  (Cysticcrques  du),  251  ;  (Contusion  et 
commotion  du),  278;  (Induration  du),  258; 
(Maladies  du),  63;  (fexploratipn^iu),  63;  (Ra- 
mollissement du)  par  embplie,^260;  (Gan- 
.grènedu),  260;  (Hernie  du),  70  J'^  Tu  hercules 
du),  220;  (Gliomes  du),  224. 

Cervelet(TubercuIesdu),220;(Gliomesdu),224. 

Cervieale  (adénite),  890. 

Chforose,  1078. 
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Choléra  infantile,  596. 

Choléra  morbus,  596. 

Chorée,  110,  611.  aboyante,  118;  anémique, 
111  ;  rhumatismale,  111. 

Choroïde  (Tubercule  de  la),  192. 

Chute  du  cordon  ombilical,  50  ;  du  rectum,  671. 

Cicatrisation  de  l'ombilic,  Si. 

Circulation  (Établissement  de  la)  indépendante, 
455;  (Signes  extérieurs  fournis  par  l'exa- 
men de  la),  29. 

Clavicule  (Fractures  de  la),  935. 

Coarctation  de  la  bouche,  473. 

Cœur  (Anévrysme  passif  du)  460;  (Hypertrophie 
du),  464;  (Maladies  du),453;  (Vices  de  con- 
formation du),  453. 

Coliques,  613  ;  néphrétiques,  707  ;  de  plomb, 
627. 

Coloration  de  la  face  et  des  téguments,  6. 

Coma,  610. 

Commotion  du  cerveau,  278. 

Conformation  (Vices  de)  de  l'anus  et  du  rec- 
tum, 651  ;  du  cœur,  453;  de  la  langue,  482; 
articulaire,  953  ;  avec  déviation  ou  luxa- 
tion, étudiés  en  général,  953;  étudiés 
dans  les  diverses  articulations,  955  ;  congé- 
nitaux des  articulations  de  la  main,  959  ; 
autres  que  la  main  et  le  pied,  960;  des 
doigts,  997. 

Congestion  cérébrale,  244  ;  des  poumons,  356. 

Constipation,  606. 

Constitution  de  l'enfance,  1. 

Contracture,  138;  des  extrémités,  104. 

Contusion  du  cerveau,  278. 

Convulsions,  138,  148;  essentielles,  149;  gé- 
nérales, 610;  cloniques,  110. 

Coqueluche,  412. 

Cordon  (Arrachement  du)  ombilical,  54; 
(Chute  du)  ombilical,  50;  (Dessiccation  du) 
ombilical,  50;  sclérose  des  cordons  de  la 
moelle,  121. 

Corps  étrangers  des  intestins,  693  ;  du  larynx, 
333;  de  l'oreille,  905;  du  pharynx,  524; 
dans  les  voies  digestives,  556  ;  de  l'urèthre, 
746. 

Coryza,  285;  syphilitique,  1116. 

Cou  (Kystes  du),  887  ;  (Mgladies  du),  879. 

Cowpox,  759. 

Coxalgie,  9C0;  dans  la  seconde  enfance,  960; 
(Anatoniie  et  physiologie  pathologique  de 
la),  962  ;  osseuse,  973  ;  capsulaire,  971  ; 
des  nouveau-nés,  983. 

Crâne  (Fractures  du),  932;  (Ossification  pré- 
maturée des  os  du),  66;  (Tumeurs  séreuses 
du),  242. 

Cri,  16. 

Croissance  (Maladies  de),  1000  ;  (Influence  de 
la)  sur  les  maladies,  1009  ;  (Influence  des 
maladies  sur  la),  1005. 

Croup,  292;  (Faux),  329. 

Cuir  chevelu  (Abcès  di4»  78  ;  (Gangrène  du), 
77;  (TurileuA' du),  79;  (Impétigo  du),  826. 

Cyanose  dornoûvcau-nés,  460. 

Cysticcrquei  du  cer^ejiu,  251.  •         • 


Danse  de  Saint-Guy,  110. 
Décollement  des  épiphyses,  938 


•: 


Déformation  de  la  poitrine,  29. 

Dégénérescence  graisseuse  du  foie,  694. 

Deltoïde  (Paralysie  du),  91. 

Dentition,  487;  (Phénomènes  physiologiques 
de  la),  487;  accidents  qui  accompagnent 
l'évolution  dentaire,  487. 

Dents  (Évolution  et  sortie  des),  488;  (Forma- 
tion des),  487,491. 

Désordre  des  mouvements,  611. 

Dessiccation  du  cordon  ombilical,  50. 

Développement,  15  ;  de  la  vaccine,  76.  j 

Déviation  (Vices  de.  conformation  articulaire 
avec),  étudiés  en  général,  953  ;  étudiés  dans 
les  diverses  articulations,  955. 

Diabète  sucré,  908. 

Diagnostic  général  des  maladies  de  fenfance, 
5  ;  nouvelle  méthode  d'exploration  applica- 
ble au  —  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  des  maladies  du  système 
nerveux,  63. 

Diarrhée,  556;  catarrhale,  559. 

Digestives  (Voies),  corps  étrangers  dans  les» 
556. 

Dilatation  des  uretères,  741. 

Diphthérie,  292,  1021. 

Division  accidentelle  de  la  langue,  485  ;  con- 
génitale du  voile  et  de  la  voûte  du  palais, 
486  ;  de  la  luette  et  du  voile  du  palais,  486; 
du  voile  et  de  la  voûte  du  palais,  486. 

Doigts  (Maladies  des),  997  ;  (Vices  de  confor- 
mation des),  997  ;  (Adhérence  des),  997  ; 
(Éléphantiasis  congénital  des),  999;  doigts 
surnuméraires,   998;  (Spina  ventosa   des)» 

yy©. 

Douleurs  violentes  et  générales,  612. 
Dysenterie,  598,  613. 
Dyspepsie  des  nouveau-nés,  601. 
Dysurie,  734. 

Éclampsie,  150;  tétaniforme,  98. 

Ectopie  du  cœur,  453. 

Éléphantiasis  congénital  des  doigts,  999. 

Embolie  capillaire)  113;  artérielle  du  cerveau» 

261  ;  (Ramollissement  du  cerveau  par),  260. 
Embonpoint,  15. 
Emphysème  pulmonaire  et  cutané,  443;   du 

tissu  cellulaire  sous-cutané,  861. 
Encéphale  (Névroses  congestives  de  1'),  265. 
Encéphalite,  224. 
Encéphalocèle,  70. 

Encéphalopathie  albuminurique,  702. 
Endocardite,  465. 
Endurcissemetit  de  la  peau,  863. 
Engorgements  digitaires,  998. 
Entérite  tuberculeuse,  587  ;  cholériforme,  596. 
Enléro-colite,  573. 
Entorse,  989. 
Entozoaires,  607. 
Épanchements  urineux,  739. 
Épaule  (Luxation  de  1'),  985. 
Epiderme  (Exfoliation  de  1'),  62. 
É(Ae|Niie,  163. 

Épiphyses  (Décollement  des),  938. 
Épistaxis,  289.  '  ' 

Époque  à  laquelle  il  conyicnt  de  vacciner  les 

enfants,  V63.  ^ 
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Éruptions  vaccinales  secondaires,  768. 

Érysipèle,  839. 

Ëryihëme  des  fesses  et  des  malléoles,  %t\. 

Estomac  (Maladies  de  T),  556;  (Ramollisse- 
ment de  la  membrane  muqueuse  de  V), 
598;  (Ulcère  de  1'),  601  ;  (Hémorrhagie  de 
1),  633. 

État  apoplectique  des  nouveau-nés,  tii,  246, 
437. 

Évolution  dentaire  (Accidents  de  Y),  487^  488, 
491. 

Examen  de  la  bouche  et  du  ventre,  18  ;  des 
vomissements,  20  ;  des  excréments,  21  ;  des 
urines,  22  ;  de  la  poitrine  et.  de  la  respira- 
tion, 24  ;  de  la  circulation,  29  ;  de  la  calo- 
rificatiou,  36. 

Excréments  (Signes  fournis  par  Texamen  des), 
21. 

Exfoliation  de  Tépiderme,  62. 

Exostoses,  950. 

JExploration  du  cerveau  et  de  la  moelle  épi- 
nière,  63. 

Expression  (Moyens  d*),  5  ;  de  la  face,  8  ;  des 
yeux,  11. 

Extrémités  (Contracture  des),  104. 

Face  (Coloration  de  la),  6;  (De   Texpression 

.  de  la),  8;  (ImpéUgode  la),  824. 

Faim  insatiable,  613;  extraordinaire,  613. 

Faux  croup,  329. 

Fémur  (Fractures  du),  936;  (Luxation  congé- 
nitale du),  987;  (Luxation  spontanée  du), 
987. 

Fesses  (Êrylhème  et  ulcération  des),  821. 

Fièvre,  34;  éniptives,  758;  intermittente,  807; 
typhoïde,  1038. 

Filet  (Adhérence  congénitale  du),  483. 

Fissures  à  Tanus,  677. 

Fistules  vésico- vaginales,  756. 

Fluxion  de  poitrine,  367  ;  des  mamelles,  757. 

Foie  (Atrophie  aiguë  du),  691  ;  (Dégénéres- 
cence graisseuse  du),  694  ;  (Maladies  du), 
684;  (Kystes  séreux  et  hydatiques  du), 
692  ;  (Cancer  du),  695. 

Fongus  du  testicule,  722. 

Formation  des  dents,  4. 

Fosses  nasales  (Oblitération  des),  289. 

Fractures  chez  les  jeunes  enfants,  926;  en 
général,  927  ;  en  particulier,  932  ;  du  maxil- 
laire inférieur,  934;  de  la  clavicule,  935; 
de  rhumérus,  935  ;  du  radius,  936  ;  du  fé- 
mur, 936  ;  du  tibia,  937  ;  multiples,  938  ;  du 
crâne,  932. 

Fréquence  du  pouU  chez  les  enfants  à  la  ma- 
melle, 30. 

Gangrène  de  la  bouche,  583  ;  du  cerveau,  260; 

du  cuir  chevelu,  77  ;  de  la  vulve,  751 . 
Gastrite,  578. 
Genou  (Luxation  du),  985. 
Gerçures  dans  les  profondeurs  des  plis  de  la 

peau,  824.  * 

Geste,  13.         -4 

Gland  (Imperforation  du  gland),  712.  * 

Glande  mammairi  (Hypertrophis  de  la),  7^ 
Gliomes  du  cerveau  et  du  cervekl,  224» 


Glotte  (Œdème  de  la),  291  ;  (Spasme  de  la), 

92. 
Goitre  exophthalmique,  273. 
Gourmes,  824. 
Goutte,  996. 
Grenouillette,  552. 
Grippe,  412. 

Hallucinations,  273. 

Hématémèse,  623. 

Hématidrose,  861. 

Héméralopie,  899. 

Hémiplégie  faciale,  89. 

Hémoptysie,  393. 

Hémorrhagie,  246  ;  cérébrale,  614;  cérébrale 
congénitale,  243  ;  cérébrale  des  nouveau- 
nés,  243;  intestinale,  624;  des  méninges, 
248  ;  ombilicale,  51  ;  de  la  peau  après  les 
piqûres  de  sangsues,  860  ;  du  poumon,  392; 
rénale,  707;  vulvaire,  747;  de  Testomac, 
638. 

Ilémorrhoïdes  chez  les  enfants,  679. 

Hépatite,  685;  simple,  689;  maligne,  687; 
chronique,  688^;  traumatique  dans  la  se- 
conde enfance,  692. 

Hernies  de  Tabdomen,  641  ;  du  cerveau,  70  ; 
ombilicale,  6  il  ;  congénitale,  641;  acciden- 
telle, 645;  inguinale,  647;  diaphragma- 
tique,  655. 

Herpès  zoster,  873. 

Hoquet,  602. 

Humérus  (Fractures  de  1*),  935. 

Hydatides  du  cerveau,  251. 

Hydrocèle,  719;  congénitale,  719;  non  congé- 
nitale ou  acquise,  720. 

Hydrocéphalie,  226;  aiguë,  226;  symptomati- 
que,  226;  chronique,  228;  ventriculaire, 
231  ;  méningée,  232. 

Hydronéphrose,  700. 

Hydrophobie,  610. 

Hydrorhachis,  80. 

Hyperhémie  de  la  moelle,  108. 

Hypertrophie  du  cœur,  464  ;  de  la  langue,  483; 
de  la  lèvre  supérieure,  474. 

Hypnotisme  spontané,  280. 

Hypospadias,  713» 

Hystérie,  138,  610. 

Ictère  grave,  687  ;  variété  d'ictère  grave,  690  ; 
des  nouveau-nés,  685  ;  dans  la  seconde 
enfance,  692  ;  de  la  glande  mammaire,  758. 

Imperforations  simples  de  Tanus  et  du  rec- 
tum, 658  ;  du  gland,  712;  du  prépuce,  712; 
avec  ouverture  du  reclivi  à  û  surface  cu- 
tanée, 663  ;  dans  la  vessie^u  l\irèthre,  663; 
avec  ouverture  du  rçctum  dans  la  malrice 
ou  le  vagin,  665. 

Impétigo,  824  ;  du  cuir  chevelu,  826  ;  de  la 

'   face,  824#      ,       * 

Inclusion  scrotale  et  testiculaire,  723. 

Incontinence  d*urine,  644,  72^. 

Induration  di^  cerveau,  258;;  tirconscrite  du 
■terno-cléido-masloïdien,  892. 

Inflanupatfon  di>  th|hm8,  343. 

Ii^lligencc  (Lésions),  609.  *  / 

Intermittence  du  poul;  ehe<  les  eQfanti,  47S. 
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Intertrigo,  824. 

Intestins  (Corps  étrangers  des),  603;  (Invagi- 
nation des),  627  ;  (Maladies  des),  556;  (Hé- 
morrhagie  des),  634. 

Invagination  des  intestins,  627  ;  du  rectum, 
673. 

Iritia  syphilitique,  1118. 

Kyste  du  cou»  887  ;  de  Toraire,  755  ;  séreux 
et  hydatiqnes  du  fbie,  09S  ;  de  la  face  pal- 
maire des  mains  et  du  pied,  999. 

Lait  (Sécrétion  du),  757. 

Langue  (Absence  congénitale  de  la),  482  ;  (Hy- 
pertrophie de  la),  483  ;  (Adhérences  coogé- 

•  nitales  de  la),  483;  (Division  accidentelle 
de  la),  485;  (Maladies  de  la),  482;  (Ulcé- 
rations de  la),  485  ;  (Vices  de  conformation 
de  la),  482. 

Laryngite,  290  ;  aiguë,  290  ;  chronique,  291  ; 
striduleuse,  329. 

Larynx  (Corps  étrangers  du),  333  ;  (Maladies 
du),  290;  (Polypes  du),  336;  (Brûlure  du), 
338. 

Lésions  de  Tintelligence,  609. 

Leucocythéroie,  1081  ;  locale,  1084  ;  aiguë, 
1085  ;  chronique,  1085. 

Leucocytose,  1081. 

Leucorrhée,  752. 

Lèvres  (Adhérences  des),  473  ;  (Bourrelet  mu- 
queux  de  la),  473  ;  (Maladies  des),  473  ;  Hy- 
pertrophie de  la  lèvre  supérieure,  474. 

Lombrics,  615. 

Luette  (Division  de  la),  486. 

Luxation  (Vices  de  conformation  articulaire 
avec)  étudiés  en  général,  953  ;  étudiés  dans 
les  diverses  articulations,  955  ;  congénitale 
du  fémur,  987  ;  spontanée  du  fémur,  987  ; 
de  répaule,  985;  du  genou,  985.  | 

Main  (Vices  de  conformation  congénitaux  des 
articulations  de  la),  959  ;  (Kystes  de  la  face 
palmaire  des),  999;  bot,  959;  (Maladies  de 
la),  997. 

Maladie  bleue,  460. 

Maladies  de  Tenfance  en  général  et  moyens  de 
les  reconnaître,  5;  générales,  1015;  aiguës, 
(Pseudo-méningite  prodromique  des),  207. 
(Influenœ'  des  —  sur  la  croissance),  1005. 

Malléoles  (Érythème  et  ulcérations  des),  821. 

Mamelles  (Abcès  des),  757  ;  (Fluxion  des),  757  ; 
(Névralgie  des),  758. 

Manière  de  pratiquer  la  vaccine,  763. 

Matrice  (Imperfor^on  avec  ouverture  du  rec- 
tum dané  ni),  6A. 

Maxillaire  inférilur  (Fracture  du),  924  ;  (Né- 
crose du),  950.        *  ,• 

Méconium  (Rétention  du),  603. 

Médiastins  (Tuberculose  des).  44|. 

Membrane  muqueuse  (Ramoiltatement  de  la), 
de  Tcstomac,'  598. 

Méninge  (Hémôrrhagîe  des),  848. 

Méningite,  175 f  tuberculeuse,  177;rrempé- 
.i.  nature  dans  la),  191;  ai^ë  simplt,  201  ;  rhu- 

.  natismale,  .201;  ^hoïde,  203  5   pseudo- 

f  méningite,  %^;    pseudo-anémique,    210; 

'\     m 


pseudo-primitive,  213;  pseudo-vermineuse» 

205;  pseudo-prodromique,  207. 
Menstruation,  749. 
Moelle   épinière  (Maladies   de  la),   63,   275; 

(Exploration  de  la),  63  ;  (Hyperhémie  de  la), 

108;  (Sclérose  des  cordons  de  la),  121.        ^ 
Mort  subite,  472,  615.  , 

Mortalité  des  nouveau-nés,  43. 
Muguet,  540. 

Muqueuse  du  rectum  (Prolapsus  de  la),  671. 
Muscles    (Maladies  des),    951  ;    (Ossification 

des),  951. 
Myélite  chronique,  132. 
Myocardite,469. 
Myogéniques  (Paralysies),  124. 
Myosite  ossifiante,  951. 

Nœvus,  843;  superficiels  pigmentaires,  845; 
érectiles,  846. 

Nasales  (Oblitération  des  fosses),  289. 

Nécrose  du  maxillaire,  950. 

Néphrite  albumineuse,  696;  chez  les  nouveau- 
nés,  697;  dans  la  seconde  enfance,  699. 

Nerveux  (Maladies  du  système),  63. 

Névralgie  de  la  mamelle,  758. 

Névroses  congestives  de  Tencéphale,  265; 
thyro-exophthalmiquc,  273. 

Nez  (Maladies  du),  285. 

Nourrices  (Transmission  de  la  syphilis  des 
nouveau-nés  aux),  1122. 

Nouveau-nés  (Poids  des),  40;  Mortalité,  43; 
apoplexie,  243  ;  (Rhumatisme  articulaire  des), 
989;  (Tétanos  des),  99;  (Syphilis  des),  122; 
(Urine  des,  695). 

Nutrition  moléculaire  (Maladies  de  la),  878. 

Oblitération  des  fosses  nasales,  289. 

Occlusion  de  la  vulve  et  de  Turèthre,  744. 

Œdème  de  la  glotte,  291. 

Œil  (Fond  de  T),  à  Tétat  normal,  236. 

Ombilic  (Phlegmon  de  T),  56;  (Suppuration  et 
cicatrisation  de  F),  54;  (Hernie  congénitale 
de  r),  641  ;  (Hernie  accidentelle  de  T),  645. 

Omphalorrhagio,  51. 

Ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  893. 

Ophthalrooscope  (Méthode  d'exploration  à 
l'aide  de  1'),  63.! 

Ophthalmoscopie,  188,  192. 

Opisthotonos,  100,201. 

Orbite  (Abcès  de  T),  900. 

Oreille  (Corps  étrangers  de  1'),  905;  (Maladies 
de  1')  900;  chez  le  nouveau-né  qui  n*a  pas 
respiré,  900. 

Oreillons,  886. 

Organes  génito-urinaires  (Maladies  des),  712. 

Os  (Maladies  des),  907. 

Os  du  crâne  (Ossification  prématurée  des),  66. 

Os  du  pied  (Vices  congénitaux  des  articula- 
tions des),  955. 

Ossification  des  mustles,  951  ;  prématurée  des 
os  du  crâne,  66. 

Otite,  901. 

Otorrhéç,  901. 

Ovairs  (Kystes  de  T),  755. 

Oxvures  vermiculaires,  621. 

•fine,  288.„ 
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reonB^itRle  du  voile  du},  48G; 

du),  186;  IDiviiion  da  la  loetle 

^oile  du),  48B;  (Division  du  voile  et 

S  vodle  du),  486:  (MaUdio  du  voile  dul, 

Ri3;  (Paralysie  du  voile  du),  143. 

Apillomci.  G73. 

Pllpilationi,  613, 

hraljiiei,  6H  :  cérébrales,  1Î4;  du  deltoïde. 
90;  esionlielles,  1Î4,  137  :  pseudo-hjpertro- 
phique,  145;  musculaires,  lU;  myogdni- 
quGi,  124;  traumaliquei,  145;  du  voile  du 
palais,  143;  ipinale,  134;  agitante.  377. 

Palliologie  générale  de  l'enfance,  1  ;  spéciale 
de  renfîinre.  50. 

l'eau  (Endurcissi^mi^nt  de  la),  863;  |Ger(ures 
dans  les  prorondeurs  des  plis  du  la),  8â4; 
(Héniairhagies  de  la)  après  la  piqOre  des 
sangsues,  860;  (HaltuHea  de  la),  8S0. 

J>eiDpfaigus,  837;  syphilitique,  1119. 
Ipâricardite,  468. 

fériOElite  aiguë,  944. 

Péritoiue  (Maladies  du),  679. 

.réritonite.  fi79. 
perversion  des  lens,  611. 

Htrifleation  du  thymus,  344. 

Vharyngite,  531. 

Pharynx  (Corps  étrangers  du),  534;  (Tuber- 
cule* du),  535. 

Phénomènes  physiologiques  et  pathologiques 
conséculilk  à  la  naiaiancc,  M;  à  la  denti- 
tion, 587;  singuliers,  611. 

rbimosis  congénital,  715. 

m^mun  de  romliilic,  ,'>6:  des  vaisseaux  om- 
bilicaux, 54. 

Phlébite  ombilicale,  5C. 

Pbréno-glotlisme.  92. 

Phthisie  bronchique.  .143;  granuieusi',  405; 
inflammatoire,  400;  pulmonaire.  404;  tu- 
berculeuse, 408. 

PbysionoRiie  (De  la),  Jl 

articulations 


te  eottpffination  congénitaux  des 
s  des),  055;  (Kystes  de  la  face 


narrhagie  de  la  peau 


*.  955. 

iqûres  des 

apri»  Ici),  Sfll). 

leurésie,  393. 

lit  de  la  peuu  (Gerçures  dans  hi,  profondeur 

des),  Mi4. 

(Coliques  de),  627. 
^ntumam*e.  307,   367;  caséeuse,  409;   librî- 
neute,  374;  granuleuse,  375;  lubaire,  340; 
lobulaire,  370  ;  tuberculeuse.  375. 
;Poids  des  nouTcau-iiés,  40. 

le  (Signes  exlérieura  leurais  par  l'eia- 
de   ta),   31;  Déformation   (de  la),  36; 


I,  3Û7. 

I  larynx,  336;  dn  rectum,  675  : 


i 


iXhcèidu}.   392;   (Cancer  du).  450: 


iKongestioo   des),  356;  (Hémorrlugic  du). 
3D3;  (Maladies  dn>.  3U. 

Prédisposi lions  de  l'enfance  S  itea  maladies 
■péciales,  I. 

Prépuce  (Imperforalion  du),  713. 

Priapisme,  714. 

Prolapsus  de  la  muqueuse  du  rectum,  671  ;  du 
rectum,  671, 

Prurit  de  la  vulve,  753. 
.Paeudo-cépbalcraatorae,  76. 

Pseudo-méningite,  304;  pseudiKmeningile 
vcrmineuse,  305;  pseudo-méDingitc pmdro- 
mique,  307  ;  pseuda-méningile  anémique  et 
chlorotiquc,  310;  pseudo-méningite  primi- 
tive. 312;  pseudo-chlorose,  1078. 


:.  388. 


Radius  (Fractures  du),  036. 

Ramollissement  du  cerveau  par  embolie,  360; 
de  la  meinbrane  muqueusi^  de  l'etloniac, 
508. 

Réaclion  fébrile   chez  tes  enfants,  31, 

Iteclum  (Absencedul.  667;  (Chute  ou  prolap- 
sus du),  671;  (Prolapsus  de  la  muqueuse 
du),  671  ;  (Invagination  du),  G73  ;  (Polypes 
du),  675;  (HnUdIcs  du).  656;  (Vices  de  con- 
formdtioTb  du),  656;  (Imperforationi  simples 
du),  658  :  (ImperTarations  du)  avpc  eommu- 
nicntioni  anormales  de  cet  intestin,  663; 
I  Imperforation  s  avec  ouverture  du)  dans  la 
matrice  ou  le  vagin,  655;  (Imperforalions 
avec  ouverture  du)  i  la  surface  cutanée, 
663;  dans  la  vessie  ou  l'uréllire,  663. 

Reins  (Maladies  de>),  695. 

Ilénonnanee  du  thorax,  36, 

Ile Kpira lion  (Signes  extérieurs  fournis  par 
rex.imen  de  h),  dans  l'état  normal.  34; 
dans  l'étal  pathologique,  37. 

Rétention  du  méconîum,  603;  d'urine,  735. 

nélrécistement  de  l'anus,  657. 

Rcvacci nation),  768, 

RIruinatisme  articulaire  des  nouveau-nés.  9SU. 
de  la  seconde  enfance,  990;  noueux,  906. 

Rougeole.  307,  793;  vulgaire,  793;  anomale, 
soi 

Salivation,  614. 

Sang  (Sueur  de),  SOI. 

Sangsues  (Hémorrhagie  de  la  fg3a  apiés  les 

piqûres  des),  860. 
Sarcine,  !1.  ,  * 

SarcocÈle,  743, 
Scarlatine,  307.  7R5.      s 
Scléréme.  863.  '  * 

Scléroïc  cérébrale,  358  ;  pulmonaire.  356;dèï 

cordons  posténArs  dp  la  moelle,  131. 
Scrofule.  1089.   . 
Séerétjon  lacrymale  (Absence  congénitale  dq 

la).  89^;  du  fait.  757. 
Sein  ifiaiic<ir'du).  711. 
Séméiuliquc  de  l'énonce,  1. 
Signui  llies)  extérieurs  foitrnis  pnr  l'i^xamon 
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de  la  circulation,  29  ;  de  la  caloriîlcation, 
36;  de  la  poitrine  et  de  la  respiration,  24; 
'  des  vomissements,  20;  des  excréments,  21  ; 
des  urines,  22  ;  de  la  bouche  et  du  ventre, 

18. 
Sinus  maxillaire  (Abcès  du),  950. 
Sortie  des  dents,  488. 
Spasme  de  la  glotte,  92. 
Spina  biflda,  80. 
Spina  ventosa  des  doigts,  998. 
Stéatose  viscérale  par  inanition,  879. 
Sterno-cléido-mastoïdien  (Induration  du),  892. 
Stomatite,  525;  simple,  526;  ulcéreuse  ou  ul- 
'    céro-membraneose,  527;  mercurielle,  530. 
Substance  cérébrale  (Gangrène  de  la),  260. 
Sueur,  614;  de  sang,  861. 
Suppuration  de  Tombilic,  54;  du  thymus,  343. 
Surdi -mutité,  612. 
Surdité,  612. 
Syncope,  613;  chez  les  enfants  à  la  mamelle, 

470. 
Synostose  crânienne,  ou  ossification  prématurée 

du  crâne,  66. 
Syphilis  transmise  par  la  vaccination,    768; 

infantile,  1106;  générale  ou  acquise,  1107  ; 

congénitale  ou  héréditaire,  1108;  transmise 

des  nouveau-nés  aux  nourrices,  1122. 
Système  nerveux  (Maladies  du),  63. 


Téguments  (Coloration  des),  6. 

Teigne,  829; 'faveuse,  829;  tonsurante  ou 
tondante,  833;  mentagre,  833;  achroma- 
teuse  et  décalvante,  833. 

Température  (Signes  extérieurs  fournis  par 
la),  36;  dans  la  méningite,  191;  dans  la 
pneumonie  lobaire,  382. 

Ténias,  623. 

Testicule  (Fongus  et  cancer  du),  722;  (Tu- 
meurs du),  741  ;  (Tubercules  du),  741  ;  (Tu- 
berculose du),  743. 

Tétanie,  104. 

Tétanos,  98,  610  ;  des  nouveau-nés,  99  ;  de  la 
première  et  de  la  seconde  enfance,  103. 

Tête  (Maladies  de  la),  63. 

Thorax  (résonnance  du),  26. 

Thymus  ^Maladies  du),  343  ;  (Inflammation  et 
suppuration  du),  343;  (Cancer,  tubercules 
et  pétrification  des),  344. 

Tibia  (FPi&ctures  du),  937. 

Tissu  cellulaire  (Emphysème  du),  861. 

Torticolis,  893. 

Tournis,  252. 

Toux,  6i3;'^onvulsive  ou  nerveuse,  332. 

Traits  ^es),  8. 

Transmission  âe  la  syphilis  des  nouveau-nés 
aux  nourrices,  1122. 

Tremblements,  61  h'' 
%Hchocéphale,  622. 

Trismus  des  nouveau-nés,  98. 

Troubles  de  la  vue,  612. 

Tubercules  du  cerveau  et  do  cervelet,  220  ;  de 
la"  choroïde,  192;  du'testicule,  743;  du 
•Ihymus,  344. 


Tuberculose  entéro  -  méflentéVI^ ,  587  ;  des 
roédiastins,  442;  du  phanntt^Tfe:  généra»:. 
lisée,  1105.  *" 


Ulcérations  des  fesses  et  des  malléoles,  9it;:' 
de  la  langue,  485. 

Ulcères  de  Testomac,  600. 

Urémie,  702. 

Uretères  (Dilatation  des),  741. 

Urèthre  (Imperforation  avec  ouverture  du  rec- 
tum dans  la  vessie  ou  T),  663  ;  (Occlusion  de 
r),  744;  (Corps  étrangers),  746. 

Urines  (Signes  fournis  par  Texamen  des),  225; 
(Incontinence  d*),  614;  chyleuses  ou  lacti- 
formes,  708;  (Rétention  d*),  735;  normale 
des  nouveau-nés,  695  ;  (Incontinence  d*),  727. 

Vaccination  animale,  767  ;  transmettant  la  sy- 
philis, 768;  syphilitique,  768. 

Vaccine,  759;  (Époque  à  laquelle  il  convient 
de  pratiquer  la),  763;  (Manière  de  pratiquer 
la),  763;  (Développement  de  la),  765;  (Acci- 
dents de  la),  766;  (Avantages  de  la).  766. 

Vagin  (Imperforation  avec  ouverture  du  rec- 
tum dans  la  matrice  ou  le),  665;  (Polypes 
du),  755. 

Vaisseaux  (Phlegmon  des)  ombilicaux,  54. 

Varicelle,  783. 

Variole,  207,  776. 

Varioloïde,  782. 

Ventre  (Examen  du),  19. 

Vers  intestinaux,  607  ;  solitaires,  623. 

Vertiges  épileptiques,  163. 

Vessie  (Calculs  de  la),  736;  imperforations 
avec  ouverture  du  rectum,  663. 

Vices  de  conformation  de  Tanus  et  du  rectum, 
656;  articulaires,  953;  avec  déviation  ou 
luxation,  étudiés  en  général,  953  ;  étudiés 
dans  les  diverses  articulations,  955;  congé- 
nitaux des  articulations  tibio-tarsiennes  et 
des  os  du  pied  (pieds  bots),  955;  congéni- 
taux des  articulations  de  la  main  (main 
bot),  959;  autres  que  la  main  et  le  pied, 
960;  du  cœur,  453;  de  la  langue,  482  ;  des 
doigte,  997. 

Voies  digestives  (Corps  étrangers  dans  les), 
556. 

Voile  du  palais  (Division  congénitale  du),  486; 
(Maladies  du),  482;  (Paralysies  du),  143; 
(Division  du),  486. 

Vomissemente,  613  ;  (Signes  fournis  par  Texa- 
men  des),  20. 

Voûte  du  palais  (Division  congénitale  de  la), 
846;  (Division  de  la),  486. 

Vulve  (Gangrène  de  la),  751  ;  (Prurit  de  la), 
747  ;  (Occlusion  de  la),  744  ;  (Hémorrh  gie 
de  la),  752. 

Yeux  (Expression  des),   11;    (Malades   dmk 

893.  : 

Zona,  873. 
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MALADIES  DES  NOUVEAU-NÉS 

DES  ENFANTS  A  LA  MAMELLE 

ET  DE  LA  SECONDE  ENFANCE 

PREMIÈRE  PARTIE 

ipjkTumum^MiE  c;ÉiiÉmAi.E  et  mémiÈimTwqwm  mm  l'enfamce. 


11  est  impossible  de  se  rendre  compte  des  phénomènes  observés  dans  les  maladies 
de  l'enfance,  si  Ton  ignore  les  lois  de  physiologie  qui  régissent  les  affections  du 
jeune  âge.  La  connaissance  de  ces  lois  est  surtout  nécessaire  pour  bien  comprendre 
la  différence  qui  sépare  les  affections  des  jeunes  enfants  des  mêmes  affections 
lorsqu'elles  se  développent  chez  l'adulte. 

Pour  bien  faire  connaître  les  conditions  générales  en  vertu  desquelles  les  mala- 
dies des  jeunes  enfants  diffèrent  des  maladies  des  adultes,  j'exposerai  :  i**  la  con- 
stitution de  l'enfant  et  ses  prédispositions  à  des  maladies  spéciales;  â"*  les  moyens 
les  plus  convenables  de  reconnaître  ces  maladies  par  l'étude  des  moyens  d'exprès- 
sion,  tels  que  la  Physionomie,  —  le  Geste  et  V Attitude,  —  le  Développement  et 
l'Embonpoint,  —  le  Cri,  — enfin  tom  les  signes  extérieurs  fournis  psir  Vexamen 
des  yeuXy  (Cérébroscopie)  de  la  bouchey  du  ventre,  de  la  poitrine,  de  la  respira- 
tion, de  la  circulation,  (Auscultation  et  percussion)  de  la  température  et  de  la 
calorification,  etc.,  signes  d'autant  plus  importants  à  connaître  que  les  enfants 
sont  plus  jeunes,  et  par  cela  même  plus  incapables  de  rendre  compte  de  leurs 
sensations;  3*  les  données  relatives  au  poids  des  nouveau-nés;  4"  les  lois  de  la 
mortalité  chez  les  etifants. 


LIVRE  PREMIER 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LA  CONSTITUTION  DE  LENFANCE 
ET  SUR  SES  PRÉDISPOSITIONS  A  DES  MALADIES  SPÉCIALES 

% 

L'enfant  qui  ouvre  les  yeux  à  la  lumière  est  un  être  incomplet,  dont  l'organisme, 
encore  inachevé,  demande  à  se  développer.  Comme  le  dit  Hufeland,  on  peut  ap^ 
peler  le  temps  qui  s'écoule  immédiatement  après  la  naissance  et  pendant  la  première 
année,  la  suite  d'une  création  dont  une  moitié  s'opère  dans  l'intérieur  et  l'autre 
moitié  en  dehors  du  sein  de  la  mère.  Certains  organes,  jusqu'alors  inactife,  coin-» 
mencent  à  fonctionner;  ils  se  développent  et  se  modifient;  d'autres  disparaissent; 
l'enfant  passe  dans  des  sphères  d'existence  entièrement  nouvelles,  d'abord  dans 
la  vie  extra-nléiine,  puis  dans  celle  des  sens,  enfin  dans  la  sphère  du  monde  intel- 
lectuel. La  vie  de  l'enfant  n'est  donc  pas  un  état  normal,  mais  une  suite  d'efforts 
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|)our  y  arriver;  c*cst  atiisi  qiieleniédecin  doit  la  considérer.  Ce  que,  dans^^aulres 
circonstances,  nous  prendrions  pour  maladie  est  ici  Feiïet  et  le  s}iiiptôine  du  tni\aii  ^ 
de  la  nature,  occupée  à  créer  et  à  développer. 

Poiih  et  taille  de  l  enfant.  —  L  enfant  pèse  d'aboixl  de  6  à  8  livres;  au  bout 
d*un  an,  il  en  pèse  iO;  à  deux  ans,  H;  à  trois  ans,  âO  l/:2;  à  quatre  ans,  30  1/2  ; 
à  cinq  ans,  34;  à  six  ans,  37;  et  à  sept  ans,  41. 

Sa  taille  ne  diange  pas  nooins  rapidement;  de  8  à  10  pouces  qu'il  présente  à  sa 
naissance,  il  en  acquiert  i6  et  'iS  au  bout  de  neuf  mois;  30  à  31  à  la  fin  de  la 
deuxième  année;  3i  à  33  dans  sa  troisième  ;  35  dans  la  quatrième,  et  ainsi  jusqu*à 
sept  ans  où  sa  uille  est  de  39  à  41  pouces. 

Opportunité  morbifique  et  mortalité.  —  Dans  les  premiers  leiups  de  l'exis- 
tence, l'activité  des  ibnctioiLs  est  vraiment  remarquable  ;  la  nutrition,  la  circulation, 
lelaboration  des  humeurs  s cQectuent  avec  une  grande  rapidité.  Mais  si  cette  accé- 
lération des  mouvements  organiques  est  nécessaire  à  Taccroissement  des  sujets,  elle 
détermine  une  susceptibilité  par  ainsi  dire  malheureuse  des  organes  qtii  les  dis- 
pose aux  maladies.  Aussi  est-on  plus  souvent  malade  dans  la  première  enfance 
qu'^  toute  autre  époque  de  la  vie.  Cette  aptitude  morbifique  se  révèle  d'ailleurs 
par  des  faits  d'une  iiaute  signification.  Je  veux  parler  de  la  mortaUté  des  enfants 
iiou\eauHiés. 

ÏM  premier  jour  est  le  plus  terrible  à  |)asser  ;  un  grand  nombre  des  enfants  suc- 
amibe,  et  nous  savons,  d'après  Henschling,  qu'en  France,  sur  un  million  de  nais- 
sances animelles,  il  y  en  a  IGOOOO,  c'est-à-dire  le  sixième,  qui  sont  tranchées  parla 
mort  à  la  fin  de  la  première  année.  Cette  mortalité  est  un  peu  plus  forte  chez  les  gar- 
çons que  cliez  les  filles,  et  cela  dans  la  propoilion  d'un  cinquième,  car  sur  lOOeidants 
de  diaque  sexe  et  de  0  à  1  an  d'ilge,  il  succombe  annuellement  20  garçons  et 
10  filles.  —  C'est  une  loi  constante  pour  la  France  et  pour  les  États  de  l'Europe 
où  la  statistique  des  décès  a  été  faite  avec  soin. 

Prédispositions  morbifiques.  —  L'enfant  reçoit  a>ec  la  vie  une  manière  d'être 
(fui  constitue  son  individualité  physiologique  ou  son  idiosyucrasie,  laquelle  dépend 
à  la  (bis  du  climat,  de  l'âge  et  de  la  constitution  des  parents,  de  leur  disposition 
morale,  de  leiu^  maladies,  etc.  ;  il  a  en  puissance,  et  cela  dès  le  bcnxeau,  ceUaines 
dispositions  inconnues  qui  amèneront  plus  tard  un  cei*tain  nombre  de  maladies, 
telles  que  :  la  syphilis,  les  dartres,  la  scrofule  et  la  tuberculose,  la  goutte,  l'tpi- 
lepsie,  la  folie,  etc.  Il  peut  annihiler,  en. vertu  de  cette  idiosyucrasie  puérile, 
quelques-unc*s  de  ces  maladies  jusqu'à  vingt,  trente  ou  quarante  ans;  mais  il  en  est 
d'autres  qu'il  ne  |)eut  garder  plus  de  cinq  ou  six  années  à  l'état  latent,  ce  sont  :  les 
dartres,  la  scrofule  et  l'épilepsie.  L'une  d'elles,  la  sypliilis,  sous  forme  héréditaire, 
éclate  au  plus  tard  six  semaines  ou  deux  mois  après  la  naissance. 

H  y  a  des  maladies  spéciales  à  l'enfance  et  d'autres  qui  sont  communes  à  cet  âge 
et  à  toutes  les  périodes  de  la  vie.  Les  premières,  telles  que  l'ophthahnie  purulente, 
les  convulsions,  le  croup,  le  faux-crotip,  le  phréno-glottisme  on  spasme  de  la  glotte, 
la  méningite  granuleuse,  le  sdcrème,  la  coqueluche,  la  dyspepsie,  la  gastrite,  l'en- 
téfo-colite,  le  carreau,  ont  des  caractères  propices  qu'il  £iut  étudier  à  part,  si  l'on 
ne  V€ut  pas  les  méconnaître  ;  les  autres,  qui  se  manifestent  à  la  fois  chez  l'enlant  et 
diez  l'adulte,  se  présentent,  quand  on  les  compare,  avec  une  forme  modifiée  toute 
particulière,  qui  établit  entre  elles  une  notable  différence.  La  modification  porté 
priudpalemeht  sur  les  lésions,  comme  dans  la  pneumonie  lobulaire,  et  sur  le  degré 
de  réaaion  qu'elles  détenninent,  c'est-à-dire  sur  les  symptômes,  desorte  que  daus 
un  grand  nombre  de  cas  la  science  des  maladies  de  l'iionnne  se  trowrerait  en  défaut 
à  l'égard  des  mêmes  maladies  de  l'enfant,  si  l'on  en  avait  fait  une  étude  comparative. 
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Aiiisi,  iK)ur  ne  citer  qu*uii  exemple,  rtcii  ii*e$t  plus  aisé  à  reconnaître,  citez  Fadulle, 
que  la  phtliisie  pulmoiiaii*e  confirinéc  ;  il  n'est  rien  qui  présente  plus  de  difficiilcé 
chez  le  jeune  enfant.  Il  en  est  de  même  pour  un  grand  nombre  d'autres  maladies. 
Les  affections  les  plus  fréquentes  chez  les  enfants  à  la  mamelle  sont  la  gastm- 
«ntérite  et  les  maladies  des  voies  digestives  ainsi  que  celles  des  voies  respiratoires; 
viennent  ensuite  les  maladies  de  la  peau  et  les  alTections  du  système  nerveux.  Vu 
reste,  il  n'y  a  rien  de  bien  précis  à  cet  égard,  car  ce  qui  serait  vrai  pour  la  première 
période  de  rallaitement,  ne  le  serait  pas  entièrement  pour  la  seconde  et  ne  Test 
plus  à  la  fin  de  renfance.  £n  effet,  si,  parla  |)eiisée,  on  divise  en  deux  parties  la  \ie 
de  la  mamelle.  Tune  qui  serait  comprise  entre  le  moment  de  la  naissance  et  réi)oque 
<le  la  dentition,  et  l'autre  éteiulue  depuis  la  dentition  jusqu'au  terme  ordinaire  de 
rallaitement,  c'est-à-dire  jusqu'à  dix-huit  ou  vingt  mois,  on  trouvera,  dans  cette 
seconde  période,  des  maladies  qui  sont  assurément  fort  rares  dans  la  première  : 
les  maladies  de  la  bouche,  par  exemple,  les  aplithes,  l'angine  couenneuse,  et 
^l'autres  affections  iiiGniment  plus  fréquentes  (pie  dans  les  premiers  mois  qui  suivent 
la  naissance. 

Toutes  les  maladies  de  l'enfance  ne  sont  c|ue  des  impressions  transformées,  et 
résultent  de  la  réaction  qui  suit  une  impression  morbifique.  Impression  et  réaction 
isont  en  effet  la  formule  étiologique  la  plus  élevée  de  toutes  les  maladies  (1).  Seule- 
ment ici,  chez  le  jeune  enfant,  l'impression  est  facile,  elle  est  plus  profonde  et  plus 
:grave  que  chez  l'adulte  ;  aussi  k*s  réactions  sont-elles  plus  vives  et  plus  dangereusi*s. 
Il  y  a  des  organes  qui  sont  plus  susceptibles  que  d'autres:  tels  sont  le  ceneaii,  le 
])oiimon,  les  bronches  et  l'intestin;  aussi  voit-on  ces  manifestations  morbides  écla- 
ter ordinairement  dans  ces  tissus  et  dans  ces  viscères. 

D'une  manière  générale,  on  |)eut  dire,  sans  crainte  de  se  tromper,  que  les  lésions 
<matomicp]es  des  maladies  de  la  première  enfance  sont  moins  franchement  inflam- 
matoires que  les  lésions  des  maladies  de  la  seconde  enfance  et  que  celles  de  l'àge 
adulte;  elles  sont  plus  meurtrières,  il  est  vrai,  mais  la  mort  est  moins  souvent  le 
i*ésultat  des  désordres  matériels  cpi'elles  produisent  que  du  coup  porté  à  une  faible 
organisation  par  une  réaction  dynamique  trop  considérable,  ou  par  une  asthénir 
due  à  un  rapide  épuLsement  des  forces  et  à  l'état  chronique  qui  peut  en  être  la 
conséquence. 

Kn  effet,  si  l'on  examine  avec  attention  les  lésions  anatomiques  d'une  i)neumonîé, 
et  que  l'on  compare  ces  lésions  à  celles  de  la  pneumonie  aiguè  des  adultes,  cherchez 
dans  l'un-et  dans  l'autre  cas  l'élément  matériel  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler 
pMegmasie,  et  vous  ne  trouverez,  ici  et  là,  aucun  rapport  à  établir.  L'inflamma- 
tion, dans  le  premier  âge,  a  moins  de  plasticité  ;  elle  est,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi, 
faible  comnie  le  sujet  sur  lequel  elle  se  développe.  Rarement  la  suppuration  vient  à 
ia  suite;  les  matériaux  qu'elle  amasse  dans  les  cellules  d'un  organe  y  séjournent,  car- 
ies forces  de  rabsori)lion  sont  amoindries  et  insuffisantes  pour  k»s  faire  disparaître. 
Si  l'enfant  ne  succombe  pas,  la  maladie  ])asse  souvent  à  l'état  chronique. 

La  forme  subaiguè  ou  chronique,  succédant  très-vite  à  une  acuité  inflammaioii  e 
très-vive,  est,  selon  moi,  un  des  caractères  les  plus  importants  des  maladies  de 
l'enfance;  c'est  ce  qui  les  rappi-oche,  jusqu'à  un  certain  point,  des  maladies  des 
\ieillai*ds.  Ainsi  la  pneumonie  se  présente  beaucoup  plus  souvent  sous  la  forme 
chronique,  à  ces  deux  périodes  extrêmes  de  l'existence,  que  dans  l'âge  adulte. 
11  en  est  de  même  de  la  pleurésie  et  de  l'entéro-colite  ;  celle-ci  surtout  est  remar- 
quable par  sa  teiMlance  à  se  transformer  en  maladie  chronique. 

(l)  E.  Bouchul,  Nouveaux  éliments  de  pathologie  générale  et  de  séméiologie,  3*  édition, 
Paris,  1875,  p.  28. 
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Les  altérations  anatomiques  ne  sont  |)as  les  seuls  indices  capables  de  révéler  au 
médecin  la  différence  qui  sépare  les  pblegmasies  chez  les  enfants  à  la  inameUe  des 
phlegniasies  chez  les  adultes;  d'autres  signes  non  moins  imponants,  tirés  de  l'étude 
de  leurs  symptômes,  de  leur  marche,  de  leur  durée  et  de  leur  terminaison,  vien- 
nent confirmer  celte  assertion.  En  effet,  que  de  différence  dans  les  symptômes, 
suivant  les  maladies  !  N'est-ce  pas  h  Tétroitesse  de  la  glotte  chez  les  eniants  et  à 
leur  état  neneux  qu'il  faut  rapporter  les  accidents  de  dyspnée  et  d'asphyxie  qui 
surviennent  si  rapidement  dans  quelques  affections  des  voies  respiratoires?  N'est-ce 
pas  à  la  susceptibilité  très-grande  du  système  nerveux  qu'il  faut  attribuer  les  plié- 
nomènes  spasmodiques  et  convulsifs  qui  signalent  le  début  des  maladies  aiguës 
fébriles  ou  la  Cm  de  quelques  maladies  chroniques?  N'y  a-t-il  pas,  enfin, 
dans  la  réaction  fébrile  des  caractères  différentiels  évidents  d'une  très-grande 
valeur? 

Chez  le  jeune  enfant,  la  réaction  fébrile  est,  connue  chez  le  vieillard,  sans  rap- 
l>ort  exact  avec  la  lésion  matérielle  :  chez  le  premier,  elle  est  d'abord  très-vive  et 
semblerait  indiquer  un  désordre  très-considérable,  qui  n'existe  souvent  pas  ;  chez 
le  vieillard,  elle  est  faible,  quelquefois  nulle,  malgré  de  très-graves  lésions  ana- 
tomiques: il  n'y  a  que  chez  l'adulte  où  la  balance  se  trouve  en  quelque  sorte 
équilibrée,  et  où  l'on  puisse  se  guider  sur  la  réaction  fébrile  pour  juger  l'étendue  des 
lésions  matérielles. 

Le  désaccord  de  la  réaction  fébrile  et  de  la  lésion  anatomique  est  un  des  pliéiio- 
mènes  les  plus  curieux  de  la  pathologie  enfantine,  et  il  a,  selon  moi,  une  haute  signi- 
fication médicale.  Ainsi,  pour  prendre  un  exemple,  l'altération  des  forces,  qui  se 
montre  si  vive  et  si  différente  dans  la  pneumonie  de  l'enfant,  dans  la  pneumonie  de 
l'adulte  et  dans  la  pneumonie  du  vieillard,  atteste  au  moins  une  fois  de  plus  la  vé- 
rité de  ce  principe  que,  ces  lésions  étant  données  les  mômes,  chacun,  selon  son 
âge,  ou  d'autres  circonstances  encore,  a  une  manière  de  les  subir  qui  constitue  son 
idiosyncrasie. 

Chez  les  jeunes  enfants,  la  réaction  est  constituée  |)ar  l'ensemble  des  phénomènes 
généraux,  tels  que  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  motrice,  l'agitation,  les 
troubles  de  la  calorification  cutanée  qu'il  faut  étudier  avec  le  thermomètre  mis  dans 
l'aisselle,  seul  moyen  d'éviter  toute  erreur,  et  enfin  par  la  fréquence  des  pulsations 
artérielles.  Le  pouls  ne  donne,  il  est  vrai,  qu'une  idée  approximative  et  exagérée  de 
l'étendue  des  altérations  locales  et  de  la  résistance  dynamique  des  sujets;  mais 
enfin  c'est  un  renseignement  fort  utile  qu'on  ne  saurait  négliger.  Fort  ou  faible, 
il  est  en  général  très-varié  dans  son  accélération,  et  présente  une  ou  deux  rémis- 
sions par  jour.  Ses  intermittences  sont  très-rares  et  n'ont  d'ailleurs  lieu  que  dans 
les  maladies  du  système  cérébro-spinal  du  cœur  ou  de  l'intcsthi.  Dans  l'enfance, 
la  réaction  fébrile  n'est  donc  pas  continuellement  la  même;  très-vive  un  moment, 
elle  diminue  beacoup,  et  reparaît  ensuite  à  un  très-fort  degré.  Ces  modifications  sont 
surtout  remarquables  au  bout  de  quelques  jours  de  durée  de  la  plilegmasie,  soit  du 
poumon,  soit  du  gros  intestin  ;  elles  deviennent  très-évidentes  lorsque  ces  maladies 
passent  à  l'état  chronique. 

Les  affections  de  la  première  enfance  diffèrent  donc  des  maladies  de  l'adulte 
sous  bien  des  rapports  :  i""  action  facile  des  causes  productrices;  réaction  vive, 
souvent  exagérée,  qui  tombe  rapidement;  3*"  faible  plasticité  de  l'inflammation, 
qui  donne  aux  lésions  anatomiques  des  caractères  pliysiques  particuliers;  état 
fébrile  souvent  accompagné  de  rémissions;  5*"  marche  rapide  des  accidents;  ter- 
minaison précipitée,  soit  que  la  guérison  ait  lieu,  soit  que  la  mort  ou  la  chro- 
nicité survienne;  tout  eufin  me  permet  de  dire  que  les  maladies  des  enfants  à  la 
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mamelle  préscnteut  un  cachet  de  faiblesse  remarquable,  qui  est  en  rapport  avec 
la  chétlve  coostitution  des  sujets. 

Ces  considérations  de  pathologie  générale  laissent  voir  quelle  est  ma  manière 
d^envisager  les  maladies  qu*on  obsene  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  enfants  à 
la  mamelle.  Les  opinions  que  je  viens  d'émettre  trouveront  leur  confumation 
dans  la  suite  de  cet  ouvrage  et  surtout  dans  Tarticle  que  je  consacrerai  à  Fétude 
de  la  réaction  fébrile. 

Voici  maintenant  les  caractères  généraux  extérieurs  de  ces  maladies,  tels  que 
Tobservation  les  indique;  ils  sont  de  la  plus  haute  importance  et  nous  sont  fournis 
par  l'étude  attentive  des  moyens  d  expression  particuliers  au  jeune  âge. 
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DES  MOYENS  DE  nECO.NNAlTRE  LES  MALADIES  DE  L'ENFANCE  ET  DES  MOYENS 

DtXPRESSION  DES  ENFANTS 

Ce  n'est  pas  cliose  facile  que  de  s'entendre  avec  une  chétive  créature  qui  semble 
d'abord  n'avoir  besoin  que  de  nourriture  et  de  sommeil,  dont  l'intelligence  com- 
mence à  s'omrir,  et  qui  cherche  à  prendre  connaissance  de  tous  les  corps  inconnus 
qui  l'entourent.  Si  la  tâche  devient  moins  pénible  à  une  époque  plus  avancée,  il 
faut  cependant  convenir  qu'elle  reste  encore  difficile,  tant  que  la  parole  ne  vient 
pas  en  aide  aux  malades  embarrassés  pour  exprimer  leurs  sensations. 

Jusque-là  le  médecin  qui  examine  un  enfant  qui  souffre  n'a  que  faire  du  lan- 
gage articulé,  puisqu'il  est  insuffisant;  il  doit  avoir  recours  à  d'autres  moyens. 
Avant  la  parole.  Dieu  a  donné  à  l'enfant  un  langage  qui  est  le  langage  des  signes. 
Le  médecin  doit  le  connaître,  et  je  dirai  même  le  cultiver  en  artiste,  pour  éviter 
de  commettre  les  plus  graves  erreurs.  L'intelligence  de  ce  langage  lui  est  surtout 
précieuse  dans  l'obsenation  des  maladies  de  l'enfance;  1h,  devant  un  personnage 
muet,  son  c^up  d'œil  doit  le  diriger  imhu*  appliquer  les  ressources  de  la  médecine. 

Chez  l'enfant,  pour  être  le  sage  interprète  de  son  langage  naturel,  il  faut  étudier 
sa  physionomie,  ses  gestes  et  son  attitude,  son  développement,  son  embon|X)inr, 
son  cri  ;  si  l'on  joint  à  cette  étude,  d'une  part  l'observation  de  certains  caractères 
tirés  de  l'état  d'agitation  ou  de  calme  chez  les  petits  enfants,  et  de  l'autre  les 
résultats  de  l'inspection  de  quelques  signes  extérieurs  importants,  tels  que  l'examen 
de?  yeux,  de  la  bouche,  du  ventre,  de  la  poitrine  et  de  la  respiration,  de  la  circu- 
htion  et  de  la  calorification,  des  pi*oduits  de  sécrétion,  des  vomissements,  des 
selles,  etc. ,  on  aura  toutes  les  notions  suffisantes  pour  bien  juger  de  la  plupart 
des  maladies  de  l'enfance. 

CHAPITRE  PREMIER 

DE   LA    PHYSIONOMIE 

La  critique  a  été  sé\ère  envei's  ceux  qui  ont  cherché  à  lire  sur  la  physionomie 
ce  qui  se  cache  au  fond  de  l'àme.  ]1  n'y  a  rien  là  qui  doive  étonner,  quand  on 
connaît  les  habitudes  de  ceux  qui,  ne  pouvant  rien  faire  par  eux-mêmes,  semblent 
n'avoir  d'autre  nK)yen  de  s'illustrer  qu'en  s'attaquant  aux  œuvres  d'autrui.  Elle  n'a 
pas  été  moins  injuste  envers  les  médecins  qui,  sans  négliger  les  autres  moyens 
d'exploration,  ont  cru  pouvoir  deviner^  l'existence  d'un  certain  nombre  de  maladies 
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d'après  rinspcction  de  la  physionomie,  de  Tattitiide,  du  geste,  etc.  Cela  peut 
sniprendre  davantage,  quand  on  pense  que  la  phi|)art  des  médecins  les  plus  expé- 
rimentés se  laissent  guider  par  leur  inspiration  et  jugent  souvent  d'une  maladie 
sans  adresser  aucune  question  au  malade.  Mais,  en  médecine  surtout,  la  critique 
sérieuse  n'existe  pas,  et  le  soin  d'éclairer  rofnnion  est  presque  absolument  dévolu 
à  des  complaisants  ou  à  des  méchants  qui  feraient  mieux  de  s'abstenir.  —  Dan» 
mon  opinion,  c'est  une  grande  faute  que  de  ne  pas  accorder  à  la  physionomie  des 
malades  toute  l'attention  nécessaire,  et  je  crois  que  le  langage  naturel  n'est  inin- 
telligible que  pour  ceux  qui  ne  veulent  pas  faire  d'efforts  \iouv  le  comprendre. 

Hip|X)crate,  Galien,  Avicenne,  fioerhaave,  nous  ont  laissé  de  nombreux  docu- 
uients  relatifs  aux  altérations  de  la  physionomie  dans  les  maladies  de  l'adulte; 
mais  ils  ne  nous  ont  donné  qu'un  (X'tit  nombre  d'observations  applicables  aux  eu- 
fonts.  11  en  est  de  même  de  Stahl  (1),  de  Quellmaltz  (:2),  de  Thomas  Fyens  (3); 
ce  dernier,  quoique  renfermant  plus  de  détails,  ne  contient  rien  qu'on  ne  trouve- 
déjîi  dans  Galien  et  dans  Hippocrate. 

Les  auteurs  nMxlernes  renchérissent  à  qui  mieux  mieux  pour  détruire  les  résul- 
tats obteiuis  |)ar  quelques  médecins  dans  leurs  études  sur  la  physionomie  morbide. 
H  n'y  a  guère  que  Underwood  (i),  Jadelot  et  Billard  qui  aient  compris  l'impor- 
tance de  ces  études  quand  elles  ne  sont  pas  exclusives,  et  qui  se  soient  décidés  k 
leur  donner  la  place  qu'elles  méritent. 

Jadelot,  qui  n'a  jamais  rien  publié  de  ses  n*cherclies,  a  cependant  contribué 
|)lus  que  |)ersoime  «i  répandre  ces  coimaissanc<'s  aujourd'hui  si  négligées.  Il  excel- 
lait diuis  l'art  difficile  de  scruter  la  physionomie  des  enfants  |X)ur  y  découvrir  la 
nature,  l'intensité,  la  marche  et  la  gravité  de  leurs  maladies.  D'après  ce  médecin,, 
ce  serait  surtout  depuis  Vêpoqne  de  la  dentition  jusqu'à  la  puberté  qu'on 
])ouiTait  tiivr  quelques  secoui's  de  la  séméiol(^ie  pliysionomique. 

Toutefois,  si  Jadelot  est  arrivé  à  saisir  facilement  et  nettement  les  modifications 
^ou\ent  aitssi  mobiles  que  rapides  imprimées  i)ar  les  maladies  au  faciès  des  en- 
fants, il  a  |>eut-éti*e  eu  toit  de  vouloir  les  traduii*e  en  tenues  concis,  d'une  signi- 
fication trop  absolue  ou  trop  restreinte.  L  n  portrait  ne  s'écrit  pas,  on  le  peint  ; 
malheureux  celui  qui  remplace  le  pinceau  par  la  plume  dans  la  description  d'un 
visage.  Le  (xiiirait  sera  toujours  inférieur  au  modèle. 

L*a()titude  à  juger  les  |>liysioiiomies  dépend  beaucoup  de  l'insi^ration.  La  nature 
a  richement  favorisé  certains  hommes  à  cet  ('*ganl;  il  en  est  qui  poss4*dent  ce  talent 
au  supi*éme  degiv,  mais  je  crois  que  rhabitude  et  l'expérience  peuvent  encore 
beaucoup  |>our  ceux  qui  ont  été  moins  bien  partagés.  Aussi  ferai-je  mes  efforts 
|)our  traduiiv  clairement  les  résultats  de  mes  obsenations  siu*  la  physionomie  luor- 
Imle  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  J'y  mettrai  d'autant  plus  de  soin  que  Jadefot 
et  son  connnentateiir,  Ëusébe  de  Salle,  n'ont  étudié  les  altérations  de  la  physio- 
iHHuie  que  dans  la  sinronde  enfance,  en  déclarant  tK's  à  tort  que,  dans  la  première» 
c'est-à-dire  chez  lt»s  enfants  à  la  mamelle,  la  figure  n'avait  |>oint  de  traits  arrêtés,, 
et  qu*il  était  impossible  d'y  rien  découvrir  au  point  ^ue  s^'^méiotique.  C'est  um* 
lacune  que  ces  auteurs  m'ont  laissé  à  combler,  et  je  m'estimerai  trt»s-heureux  si 
je  puis  la  remplir  con^enableiiK'nt. 

•e  ta  r^«rattaB  lie  ta  tace  et  4es  «ê^MMeais.  —  la  peau  du  \îs9g^  et  du 


«I)  Slahï,  Disserlatio  tir  f»tciri  tm%rbonim  indice.  HaJle,  ITOU. 
li)  Ou^Untalu,  Disserlaiio  ite  prasofioacopiti  metUca.  Leipsi;:,  1748. 
(3»  Th.  FTeii?,  Semeioiice,  sirr  de  sigmis  metiicis,  l.yon,  1661. 

(4)  l'mierwooil,  Tmitè  det  mMlttdies  des  enfants,  coiiiplclô  et  mis  su:  un  nouveau  plan  par 
Eu5èbe  «le  Saik,  avec  des  notes  de  Jadelot.  Pari$,  lSâ5,  â  vul.  in>8. 
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coips  offre  une  couleur  et  des  taches  qui  varient  dans  l'état  de  santé  et  de 
maladie. 

Coloration  rouge  des  nouveau-nés.  —  î.es  enfants  qui  viennent  de  naître  pré- 
sentent à  la  face  et  sur  le  corps  une  coloration  rouge  de  la  peiu  qui  i*este  telle  durant 
quatre  ou  cinq  jours  environ.  Pendant  ce  temps,  si  Ton  presse  sur  les  téguments, 
la  coloration  s*eiïac«  et  la  peau  paraît  jaunâtre;  puis,  le  sang  revenant  peu  à  peu 
dans  les  capillaires  dont  la  pression  Tavait  Chassé,  cette  nuance  jaune  est  remplacée 
par  la  couleur  rouge  antérieure.  Du  cinquième  au  huitième  jour,  cette  coloration 
dis|)arait;  à  ce  moment,  la  peau  présente  une  teinte  générale  jaunâtre,  qui  dépend 
de  la  résorption  lente  du  sang  infiltré  dans  les  tissus  au  moment  de  la  naissance. 

Après  le  huitième  jour,  la  peau  prend  une  teinte  blanchâtre,  transparente,  rosée, 
avec  coloration  plus  vive  sur  les  pommettes.  Elle  reste  9hm  pendant  le  calme  des 
enfants,  mais  elle  change  avec  leur  agitation.    - 

Leur  face  rougit,  se  congestionne  plus  ou  moins  vivement,  suivant  les  circon- 
stances, dans  les  petits  chagrins  du  premier  âge,  dans  les  efforts  plus  ou  moins 
pénibles  de  la  toux,  et  dans  les  maladies,  etc. 

Couleur  jaune  ou  Ictère  des  nouveau-nés,  —  Quand  la  coloration  jaune,  plus 
ou  moins  intense,  se  montre  sur  la  peau  en  même  temps  qu'elle  existe  sous  la  con- 
jonctive et  au-dessous  de  la  langue,  c'est  alors  un  véritable  ictère  qui  dépend  du 
|)assage  de  la  bile  dans  le  sang.  Il  résulte  d'une  légère  hépatite  causée  par  l'inflam- 
mation de  la  veine  ombilicale.  C'est  une  véritable  phlébite  quelquefois  très-grave. 

Rouge^ir  de  la  coqueluche.  —  Au  moment  des  quintes  de  la  coqueluche,  la  face 
devient  quelquefois  très-rouge,  bleuâtre,  et  le  sang  s'échappe  par  les  yeux,  ce  qui 
est  très-rare,  ou  par  les  narines. 

Rougeur  pneumonique.  —  Dans  la  pneumonie  aiguë  franche,  la  pommette 
correspondant  au  côté  du  poumon  malade  est  souvent  très-rouge,  et  d'un  ou 
deux  degrés  supérieure  à  l'autre  (Hippocrate)  ;  mais  dans  certains  cas  c'est  la 
pommette  du  coté  opposé,  ou  alternativement  l'une  et  l'autre  des  ix)mmettes  qui 
sont  très-rouges. 

Rougeur  intermittente  du  visage  dans  la  méuingite  aiguë.  —  Cette  colora- 
tion est  d'une  immense  imi)ortance  dans  les  affections  inflammatoires  du  système 
nerveux.  Ainsi,  Ja  coloration  rouge  subite,  fugitive  et  intermittente  du  visage  est 
un  signe  certain  d'affection  cérébrale  aiguë. 

Cyanose  cardiaque.  —  la  cyanose  chronique  des  musqueuses  et  de  la  peau 
révèle  toujours  l'existence  d'une  affection  organique  du  cœur. 

Cyanose  asphyxique.  —  Dans  les  maladies  du  larynx  assez  intenses  pour  gêner 
^liématose,  on  juge  souvent  du  degré  de  l'asphyxie  par  la  coloration  bleuâtre  de  la 
face  et  des  lèvres,  et  c'est  d'après  celt(»  coloration  que  l'on  se  décide  quelquefois  h 
employer  un  moyen  extrême,  devemi  nécessaire.  Ainsi,  dans  le  croup,  la  teinte 
rosée  du  visage  change  très-sensiblement;  le  /ond  n'est  plus  le  même,  de  rose  elk* 
jwsse  au  bleu  pour  s'accorder  avcx  la  teinte  des  lèvres,  dont  le  coloris  a  disparu. 
La  imance  augmente  rapidement  d'intensité  avec  la  maladie  ;  et  lorsque  la  cyanose 
devient  évidente,  lorsqu'elle  s'accompagne  de  cet  état  d'anesthésie  plus  ou  moius 
complète  que  j'ai  fait  connaître,  et  de  cet  aspect  cyanique  particulier  de  la  pupille 
et  des  yeux  dont  je  reparlerai,  nulle  hésitation  n'est  plus  |)ossible;  d'après  ces 
signes  de  danger,  il  faut  prendre  une  détermination  énergique.  La  trachéotomie  est 
indispensable. 

Chez  quelques  enfants,  le  visage  reste  pâle  et  il  n'y  a  que  l'anesthésie  qui  puisse 
faire  croire  que  l'aspliyxie  est  très-avancée. 

Pâleur  diphtliéritique.  —  Dans  la  diphthérite,  lorscpie  la  résorption  iliphthé- 
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ritique  est  très-considérable,  i]  y  a  une  pâleur  s|)écîale,  jaunâtre,  en  rapport 
la  décoloration  du  sang  et  sa  couleur  sépia. 

PfUeur  laiteuse  album  iminqtie,  —  La  coloration  du  visage  est  singulière 
altèn*e  dans  la  névriie  albumineuse  chronique  où  elle  présente  une  teinte  lai 
évidente  sur  un  oedème  sous-cutané. 

Coloration  palustre.  —  La  cachexie  paludéenne  a  un  aspect  particulier,  rc 
naissabie  à  sa  nuance  pâle,  anémique,  tirant  sur  le  jaune. 

Pâleur  intestinale.  —  Dans  les  maladies  des  voies  digestives,  chez  les  en 
attaqués  par  le  muguet,  la  gastrite  et  l'entéro-colite,  il  y  a  une  pâleur  caractérise 
du  visage,  et  Ton  y  observe  une  teinte  plombée  qui  remplace  l'éclat  habituel  d 
l)eau.  Alors  les  yeux  sont  cernés,  la  face  est  blême,  les  lèvres  sont  pâles,  décolor 
sans  présenter  la  teinte  bfeue  de  Tasphyxie. 

Coloration  jaune  ictériqm.  — ies  maladies  du  foie  sont  rares  chez  les  enfai 
on  trouve,  dans  la  coloration  jaunâtre  du  visage  et  du  corps,  un  indice  préci 
de  leur  existence.  I^  peau,  les  conjonctives,  la  muqueuse  de  la  partie  inférie 
<le  la  langue,  prennent  une  couleur  jaune  très-prononcée.  La  valeur  de  ce  si} 
est  d'autant  plus  importante,  qu'il  n'y  a  pas  chez  les  jeimes  enfants  d'ictère  id 
pathique,  résultat  d'une  impression  morale  vive.  Tous  les  faits  d'ictère  que  ^ 
vus  chez  les  nouveau-nés  avaient  pour  origine  une  affection  du  foie. 

En  poursuivant  ces  recherches,  j'aurai  à  indiquer  la  coloration  rougeâtre  vi 
tueuse  de  la  face  et  des  yeux  chez  les  enfants  menacés  d'une  fièvre  éruptive  (1), 
coloration  bleuâtre  perlée  des  conjonctives  chez  les  enfants  tuberculeux  (2), 
teinte  cuivrée  de  certaines  taches  du  visage  d'origine  syphilitique,  la  teinte  roui 
cuivrée,  noirâtre,  et  la  teinte  noire,  qui  se  manifestent  successivement  d'un  cô 
de  la  bouche  lors  du  sphacèle  de  cette  partie,  etc.  En  ce  moment,  ce  serait  entn 
sur  le  domaine  de  la  pathologie  spéciale,  et  je  n'insisterai  pas. 

Des  traits  et  de  l'expression  de  ia  fkee.  —  Si  Ton  examine  le  visage  d'u 
jeune  enfaiu  qui  repose,  on  est  ravi  d'y  trouver  tant  de  calme  et  tant  de  sérénité 
Aucnn  pli,  aucune  ride,  n'en  altère  la  surface,  f-a  respiration  est  lente  et  paisible 
le  pouls  est  faible  et  régulier. 

î^  maladie,  la  douleur  et  la  joie  sont  les  mobiles  qui  vont  bouleverser  ce  tableau 
car  les  traits  se  rapprochent  et  se  contractent  dans  la  souffrance,  ils  s'épanouissen 
au  contraire  au  moment  du  plaisir  et  des  sensations  agréables. 

Il  n'est  personne  qui  ne  puisse  interpréter  ces  signes  qui  traduisent  les  impres^ 
sions  de  l'âme  :  mais  ce  qu'il  importe  au  médecin,  c'est  de  découvrir  sur  le  visage 
des  malades,  dans  la  manifestation  de  leur  souffrance  et  de  leur  douleur,  des  carac- 
tères qui  indiquent  son  origine  ;  or,  c'est  chose  possible  dans  un  grand  nombit 
de  circonstances. 

Faciès  méningitique.  —  Les  enfants  qui  souffrent  dans  la  tête,  par  suite  d'une 
affection  aiguè  des  méninges  ou  du  cerveau,  joignent  à  leur  cri  une  altération  des 
traits  fort  évidente.  Tantôt  c'est  une  paupière  qui  ne  peut  se  lever,  et  laisse  l'œil 
entr'ouvert;  ou  bien  c'est  le  nez  dont  une  narine  reste  abaissée;  d'autres  fois, 
c'est  la  bouche  dont  une  commissure  offre  une  déviation  considérable;  ailleurs, 
c'est  du  strabisme  divei^ent  ou  convergent,  des  convulsions  de  la  face,  ou  bien  l'en- 
fant est  immobile  dans  un  sommeil  profond  qui  ressemble  à  l'immobilité  de  la  mort. 

Faciès  hydrocéphalique,  —  Dans  l'hydrocéphale,  on  trouve  un  aspect  étrange 
du  visage  qui  est  occasionné  par  la  dispro^iortion  du  crâne  et  de  la  face,  et  que  l'on 
peut  considérer  comme  l'indice  le  plus  certain  qu'on  puisse  avoir  de  cette  maladie. 

(1)  Voy.  Rougeole.  SCARLATINE. 

(2)  Voy.  Phthisie. 
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Quoiqu'un  a-t-ii  jamais  pu  se  tromper  devant  un  jeune  enfant,  dont  la  tète  est 
énonne  relativement  à  la  face,  dont  le  front  s'élève  et  se  projette  en  avant,  dont  la 
bosse  frontale  d'un  œtè  proéminc  notablement  plus  que  celle  du  côté  opposé,  dont 
le  regard  est  enfin  rendu  divergent  par  la  dilatation  de  la  lase  du  crâne  au-dessus 
des  orbites?  Assurément  non;  d'autres  signes,  du  reste,  viennent  appuyer  la  valeur 
de  ceux  qui  précèdent  ;  mais,  en  allant  à  leur  recherche,  le  méclecin  court  à  la 
vérification  d'une  hypothèse  formée  dans  son  esprit  à  la  première  vue  du  malade. 

Faciès  rachitique.  —  La  disproportion  de  volume  du  crâne  et  de  la  face  chez 
un  enfant  intelligent  qui  ne  peut  marcher  et  qui  a  les  articulations  volumineuses  et 
déformées,  caractérise  le  rachitisme.  En  cas  de  doute,  chez  l'hydrocéphale,  il  faut 
avoir  recours  à  l'ophthalmoscopie. 

Faciès  pneumoniqiie,  —  La  pneumonie  est  une  des  inriadies  qu'il  est  plus  aisé 
de  reconnaître  par  les  signes  extérieurs.  L'examen  des  narines  suffit  souvent  pour 
indiquer  son  existence,  et  l'altération  des  traits,  qui  rac<x)m])agne,  est  un  de  ses 
meilleurs  caractères.  A  chaque  inspiration,  les  narines  se  dilatant  avec  un  effort 
considérable,  les  sourcils  se  rapprochent,  et  quelquefois,  mais  c'est  à  une  période 
très-avancée,  les  lèvres  s'écartent  i)our  faciliter  la  respiration.  Ces  signes,  tels  que 
je  viens  de  les  indiquer,  seraient  insufTisants,  si  l'on  n'observait  en  même  temps  la 
respiration  et  le  cri  des  jeunes  malades.  ^Vinsi,  placé  près  d'un  berceau  où  se  trouve 
un  enfant  qui  pousse  un  gémissement  plaintif  et  saccadé,  suivi  d'une  inspiration  et 
d'un  temps  de  repos,  dont  les  narines  se  dilatent  avec  force,  dont  les  côtes  se  dépri- 
ment latéralement  avec  violence  au  moment  d'une  saillie  considérable  du  ventre,  ce 
qui  caractérise  la  respiration  expiratrice,  le  médecin  peut  supposer  qu'il  y  a 
pneumonie.  H  lui  est  difficile  le  tomber  dans  l'erreur. 

La  pleurésie  chez  les  enfants  à  la  mamelle  ne  présente  aucun  de  ces  signes.  On 
les  rencontre  quelquefois  dans  la  bronchite  capillaire  très-intense,  mais  il  faut 
convenir  qu'il  est  difficile  de  la  distinguer  de  la  pneumonie  lobnlaire^  même  à 
l'aide  de  l'auscultation. 

Faciès  crottpaL  —  L'angoisse  peinte  sur  le  visage  d'un  enfant  dont  les  nmscles 
respiratoires  sont  mis  en  jeu,  dont  le  lenit  est  blafard  ou  cyanose  sur  les  lèvres, 
dont  la  respiration  est  siffiante,  et  dont  la  sensibilité  est  affaiblie  ou  détruite, 
annonce  le  croup  ou  une  laryngite  aiguë  suffocante. 

Faciès  cardiaque.  —  La  bouffissure  et  la  cyanose  des  yeux  et  du  visage,  donc 
les  muscles  respiratoires  sont  mis  en  jeu  sans  bruit  Iai*yngé,  annoncent  une  maladie 
f>rganique  du  cœur. 

Faciès  abdominal,  —  Les  maladies  du  ventre  sont  de  nature  à  exercer  la  saga- 
cité du  médecin  physionomiste.  Il  en  est  quelques-unes  qui  se  manifestent  sur  le 
visage  jyar  des  caractères  qu'il  est  im|X)ssible  de  méconnaître;  d'autres,  au  contraire, 
ne  laissent  aucune  empreinte  à  sa  suiiace. 

L'entéro-colite  aiguè,  aussi  appelée  entérite  clioléri forme  on  choléra  infantile, 
est  accompagnée  par  une  évidente  et  prompte  déformation  des  traits,  indiquée  par 
quelques  médecins  comme  caractéristique  d'un  ramollissement  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac.  Mais  celte  maladie  se  confond  avec  celle  dont  je  parle  (1)  : 
il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  de  trouver  entre  elles  la  similitude  des  traits  que  je 
vais  énumérer. 

Dans  le  court  espace  d'une  nuit,  la  face  devient  blême,  froide  et  maigrit  rapi- 
dement, les  lèvres  se  décolorent,  le  nez  se  pince,  les  joues  tombent;  les  yeux 
s'excavesit,  perdent  leur  éclat  et  s'entourent  d'un  sillon  sous-orbitaire,  profon- 

(!)  Voy.  Entéro-colite. 
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dément  creusé.  Quoi  de  plus  caractéristique  et  de  plus  s|)écial  à  la  fois  !  Il  i 
aucune  autre  maladie  qui  offre  de  tels  signes. 

Vient-il  des  coliques,  et  elles  sont  fréquentes  dans  cetle  maladie,  Tenfan 
peut  les  indiquer;  il  e^  cependant  possible  de  les  reconnaître.  Sur  ce  visage  i 
altéré  passe  une  contraction  significative  de  la  douleur;  les  traits  se  contracl 
les  sourcils  se  rapprochent,  les  yeux  se  ferment  à  demi,  les  narines  s'élèvent 
formant  une  ride  sur  la  joue  ;  les  lèvres,  un  instant  agitées,  s'écartent  et  des  cri 
font  entendre.  En  même  temps,  le  jeune  enfant  fléchit  ses  cuisses  sur  le  veni 
qu'il  lend  avec  effort;  il  se  tortille  avec  violence;  puis  le  calme  reparaît,  tout 
vient  h  l'état  ordinaire. 

Dans  la  gastrite  et  dans  Teiuéro-colite  chroniques,  on  trouve  sur  la  face  d'aul 
caractères  qui  n'ont  ])aft^aibins  de  valeur.  L'amaigrissement  rapide  du  visage,  a 
staté  dans  l'cntéro-colite  aiguë,  se  fait  ici  très-lentement,  mais  il  augmente  de  je 
en  jour  et  donne  au  visage  un  as|)ect  prématuré  de  vieillesse.  La  |)eau,  dépour 
de  de  son  tissu  cellulaire,  reste  molle,  flasque  et  ridée  sur  les  muscles  qui  la  tire 
dans  tous  les  sens. 

Les  enfants  se  présentent  alors  avec  une  figure  d'aspect  terreux,  amaigrie;  el 
est  décharnée;  tous  les  os  sont  saillants;  des  rides  nombreuses  la  sillonnent  sur 
front  et  autour  des  yeux,  sur  les  joues,  autour  des  lèvres,  sur  le  menton  et  sur 
cou.  Les  enfants  ressemblent  à  de  petits  vieillards  près  de  s'éteindre,  et  ils  ont  ui 
certaine  ressemblance  avec  le  visage  sardonique,  osseux  et  ridé  du  vieux  Voltain 
Ils  ont  ce  qu'on  appelle  la  face  voUainenne, 

Mais,  dira-t-on,  si  cette  apparence  est  le  résultat  de  l'amaigrissement,  elle  doi 
se  retrouver  dans  toutes  les  autres  maladies  clut)niques.  Cela  est  vrai,  mais  en  pa 
reille  matière  les  faits  doivent  seuls  juger  la  question.  Il  n'est  pas,  chez  les  enfants 
à  la  mamelle,  de  maladie  chronique  autre  que  l'affection  inflammatoire  ou  tuber- 
culeuse chronique  des  intestins,  qui  soit  capable  de  faire  disparaître  ainsi  tout  k 
tissu  cellulaire  de  la  face  et  la  tonicité  de  la  |)eau,  pour  donner  aux  enfants  ce  ca- 
ractère de  vieillesse  prématurée  dont  je  parle.  Les  tubercules  pulmonaires  eux- 
mêmes,  maladie  chronique  par  excdlence,  ne  produisent  pas  ce  résultat;  car  ce 
sont  les  accidents  aigus  de  pneumonie,  et  non  la  consomption,  qui  mettent  un  terme 
k  l'existence. 

La  pneumonie  chronique  est  la  seule  affection  qui  prolonge  assez  longtemps  la 
vie  |K)ur  communiquer  à  la  physionomie  l'apparence  bien  caractérisée  de  la  dé- 
crépitude. Il  faut  alors  demander  si  des  évacuations  alvines,  assez  nombreuses  pour 
s|)écifier  l'entéro-colite  consécutive,  ne  sont  pas  venues  compliquer  cette  pneumo- 
nie, afin  de  faire  la  juste  \v\\i  d'influence  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  affections.  *^ 

Faciès  cholérique.  —  L'amaigrissement  rapide  du  visage  avec  excavation  des 
yeux  et  des  joues,  l'amincissement  du  nez  qui  se  refroidit,  et  la  coloration  bleuâtre 
des  paupières  et  des  lèvres  qui  perdent  leur  élasticité,  indiquent  le  vrai  choléra. 

Fades  vennineux,  —  11  est  une  dernière  maladie  des  voies  digestives,  qu'on  a 
voulu  juger  jadis  d'après  l'inspection  de  la  face  ;  c'est  {)eut-être  la  seule  qu'il  soit 
im]X)ssible  de  recoimaîlre  de  cette  manière  :  je  veux  parler  de  l'affection  vermineuse. 

Les  enfants  atteints  de  cette  affection  offrent,  d'apri's  quelques  auteurs,  le  teint 
gris  plombé,  les  œnjonctives  bleuâtres,  les  pupilk^s  fort  dilatées,  et  ils  contractent 
incessamment  leurs  narines,  à  cause  d'une  démangeaison  assez  vive  de  cette  partie 
du  visage.  Thomas  Fyens,  Signa  a  naso,  s'exprime  ainsi  :  «  I^  démangeaison  du 
nez,  dans  les  maladies  aigu&,  indique  le  délire  ;  si  elle  n'a  pas  de  cause  évidente 
et  manifeste,  comme  un  poil  qui  le  pique,  elle  annonce  la  présence  de  vers  dans  les 
intestins,  sii'»—  -hç^  les  enfants.  » 
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Je  uc  sais  s*il  en  est  ainsi  dans  les  contrées  où  raiïection  \erinineuse  est  connnune; 
mais  à  Paris,  où  elle  est  assez  rare,  on  n'obsene  rien  de  semblable.  Les  enfants  qui 
ont  des  vers  n*o(îrent  pas  souvent  Fétat  perié  des  conjonctives  et  la  dilatation  des. 
pupilles  ;  ils  ne  se  plaignent  pas  de  démangeaisons  au  nez^  et  ils  ne  portent  pas  plus 
cfue  les  autres  la  main  sur  c^tte  partie  du  visage  pour  témoigner  de  leurs  sensations, 
alors  que  la  parole  est  insuffisante  pour  les  expiimer.  D'une  autre  part,  la  dilatation 
des  pupilles,  la  teinte  bleue  des  conjonctives,  les  démangeaisons  au  nez,  existent  chez 
des  enfants  qui  n*ont  pas  de  vers,  ou  qui,  du  moins,  n*en  ont  pas  rendu  dans  leurs 
gardes-robes. 

Faciès  moi  bilieux.  —  J>es  papules  et  des  taches  rouges  irrégulières  sur  le  visage 
d'un  enfant,  dont  les  yeux  sont  rouges  et  larmoyants,  dont  le  nez  coule  et  éternue 
en  mcMue  temj)s  que  les  narines  s'agitent  violennnent,  indiquent  une  rougeole  com- 
pliquée de  pneumonie. 

Faciès  scarlatinetix,  —  Des  papules  confluentes  formant  une  teinte  ix)sée  pres- 
que uniforme  du  visage,  avec  tuméfaction  sous-maxillaire  et  bouche  béante,  iiuli- 
quent  une  scarlatine  compliquée  d'angine  tonsillaire. 

Faciès  syphilitique.  —  Chez  un  enfant  à  la  mamelle,  le  visage  amaigri,  terne. 
l)âle,  ridé,  rouge  cuivrique  autour  des  narines  et  des  lèvres  rpii  sont  fendillées, 
tacheté  sous  le  menton  de  pustules  plates  brunAtres  et  rouge  foncé,  annonce  la 
syphilis. 

Faciès  scrofuleux.  —  Lu  visage  assez  gras,  frais  ou  blafard,  avec  un  gros  nez  et 
de  grosses  lèvres,  des  croûtes  au  bord  des  cils  ou  de  la  bouche,  des  glandes  ou  des 
cicatrices  sous  le  cou,  révèlent  la  scrofule. 

Faciès  herpétique.  — Quand  le  visage  est  souvent  fnouchetéde  plaques  couverteî; 
de  poussière  épidermique,  de  taches  rougeâtres  fendillées,  pmrigineuses,  d'impé- 
tigo ou  d'eczéma  impétigineux  avec  suintement  derrière  les  oreilles,  on  peut  être 
sur  que  l'enfant  a  une  diathèse  herpétique  compliquée  de  scrofule. 

Faciès  scorbutique.  —  La  pâleur  et  la  boulTissure  du  visage,  qui  est  marqu6 
d'ecchymoses  ou  pétéchies,  indiquent  le  scorbut  et  le  purpura  hœmorrhafjica. 

De  l'expression  des  yeax.  —  Les  veux  de  l'enfant  s'ouvrent  an  moment  de 
la  naissance,  mais  ils  paraissent  insensibles  à  l'action  de  la  lumière.  Ils  sont  ternes, 
sans  éclat  et  sans  regard;  la  vie  ne  las  anime  pas  encore;  ils  se  meuvent  en  tous 
s(»ns,  mais  sans  but  déterminé.  Au  bout  de  deux  septaines,  ils  suivent  le  jour,  s'ac- 
coutument insensiblement  aux  objets  extérieurs  qu'ils  finissent  par  reconnaître  k 
l'âge  de  six  semaines  ou  de  deux  mois. 

C'est  par  l'œil  que  l'on  iwnit  apprécier  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau  et  dans  la 
moelle,  c<ir  cet  organe  est  en  rap})ort  direct  a\ec  le  système  cérébro-spinal,  sa  cir- 
culation veineuse  rentre  dans  les  sinus  du  crâne  et  tout  obstacle  mécanique  ou 
phlegmasique  à  la  circulation  des  veines  de  l'encéphale  a  un  effet  semblable  au  fond 
de  l'œil.  D'autre  part,  sa  circulation  se  trouble  sous  l'influence  de  l'irritation  spinale 
transmise  par  le  nerf  sympathique.  —  Déjà  l'idée  que  j'ai  eue  de  faire  de  l'examen 
de  l'œil  dans  les  maladies  neneuses  une  sorte  de  moyen  cérébroscopique,  dont 
rexj)érience  déniontre  toute  l'utilité  (i). 

Ëtat  (le  la  pupille  dans  le  sommeil,  dans  la  syncope  et  après  la  mort.  —  Le 
premier  et  l'un  des  plus  intéressants  caractères  de  physionomie  pathologique  foiu*ni 

(1)  E.  Boucliiit,  Du  diagnostic  de  la  méniiigile  par  Cophlhabuoscopie  (Gai.  des  hop. y  mars. 
1862,  p.  -18);  Du  diagnostic  des  maladies  du  système  nervetuc  pour  l'ophlhalmoscopie. 
Paris,  ISfifi,  un  vol.  in-8  avec  allas  «le  2i  pi.  ;  Allas  d*ophllialmoscopie  médicale  et  de  cé^ 
léltroscopie.  Paris.,  1870,  in-8,  avec  14  pi.  comprenant  137  fi^f. 
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par  rexamcn  des  yeux  se  rapporte  à  Téiat  de  la  pupille  pendant  le  sommeil,  pea- 
nant  la  syncope  et  après  la  mort. 

Dans  le  sonuneil,  où  Fœil  est  protégé  contre  la  lumière,  la  pupille  est  fortement 
contractée  ;  c'est  un  phénomène  que  la  théorie  ne  saurait  prévoir,  et  que  les  obser- 
vations  de  Cuvier,  de  Dugès,  de  Mayo,  de  la  plupait  des  physiologistes,  démontrent 
d'une  manière  positive;  et  j'ai  pu  le  constater  bien  des  fois.  La  pupille  se  dilate,  au 
contraire,  et  reprend  ses  dimensions  normales  au  moment  du  réveil,  Tœil  se 
trouvant  ex|)osé  à  tout  Féclat  du  jour. 

La  dilatation  complète,  absolue,  définitive  s  obsene  au  moment  de  la  mort,  et 
constitue  avec  la  dilatation  des  autres  spliincters  l'un  des  meilleurs  signes  de  cet 
événement.  C'est  ce  que  j'ai  bien  établi  dans  mes  recherches  sur  la  distinction  de 
la  mort  réelle  et  de  la  mort  tpparente  (1). 

Si  l'on  excepte  quelques  aiïections  du  ceneau  aca)m|)agnées  de  la  |)ara1ysie  du 
nerf  optique,  dans  lesquelles  on  obsene  la  dilatation  de  la  pupille  et  l'amaurose,  et 
l'inégale  dilatation  des  deux  pupilles,  l'examen  de  l'iris  ne  fournit  pas  de  signes 
bien  imi)oitants  au  diagnostic  des  maladies  des  enfants  à  la  mamelle.  Les  défonna- 
tions  dont  la  pupille  est  le  siège  chez  l'adulte,  dans  certaines  affections  de  nature 
syphilitique,  ne  se  retrouvent  pas  chez  les  jeunes  enfants. 

Cérébroscopie,  —  Les  yeux,  et  quand  on  parle  ainsi  il  faut  entendre  à  la  fois  les 
paupières  et  le  globe  de  l'œil,  les  yeux  présentent  de  notables  altérations  daiLs 
plusieurs  d(*s  maladies  neneuses  de  la  |)remiëreeuf  ance,  depuis  la  photophobie 
jusqu'à  l'amaurose,  jusqu'au  strabisme  et  jusqu'aux  lésions  de  circulation  et  de 
nutrition  dont  le  fond  de  l'œil  peut  devenir  le  siège.  Ckîtte  étude  constitue  la  Céré- 
broscopie, et  SCS  résultats  sont  de  la  plus  haute  iniiwitance  ;  car  lorsque  des  trou- 
bles net*\eux  sont  accompagnés  d'une  lésion  du  fond  de  l'œil,  on  doit  les  considérer 
comme  un  résultat  de  lésion  organique  ci^rcbro-spinal  plutôt  que  comme  étant  la 
conséquence  d'un  trouble  fonctionnel  idiopathique.  Au  travers  de  Vœil,  voir  ce 
qui  se  passe  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle^  tel  est  le  but  de  ce  nouveau  mode 
<rexploration  que  j'ai  fait  connaître  en  186^. 

L'hydrophthalmie,  ~  la  (Ulatation  et  la  flexnosité  des  veines  de  la  rétine,  —  la 
thrombose  de  ces  veines,  —  leur  rupture  et  les  hcmorrhagies  rétiniennes,  —  la  con- 
gestion péripapillaire  partielle  ou  générale,  —  l'infiltration  séreuse  de  la  rétine  et 
de  la  papille,  caractérisant  la  névrite  et  la  névro-rétinite  ;  —  les  tubercules  de  la  cho- 
roïde, enfin  les  exsudations  rétiniennes  et  l'atrophie  du  nerf  optique,  sont  les 
lésions  qui  annoncent  rhyi)erhémie  cérébrale,  la  méningite  aiguè  ou  tuberculeuse, 
la  phlébite  des  sinus,  l'encéphalite  aiguè  et  chronique,  les  tumeurs  du  ceneau,  — 
l'hydrocéphalie  chronique,  les  tubercules  du  cerveau,  etc. 

Des  yeujc  dans  la  méningite.  —  La  congestion  et  la  filtration  séreuse  papillaire 
|)aitielle  ou  générale,  la  plilébectasie  et  les  thromboses  phlébo-rétiniennes,  ainsi 
que  les  hémorrhagies  de  la  rétine,  s'observent  dans  la  méningite  aiguë  et  doivent 
être  ajoutées  aux  autros  symptômes  de  la  maladie.  —  11  en  est  de  même  dans  la 
méningite  tuberculeuse,  qui  offre  quelquefois  en  plus  des  tubercules  de  la  choroïde. 

L'infiltration  granuleuse  de  la  papille  et  les  exsudations  graisseuses  de  la  rétine, 
avec  atrophie  du  nerf  optique,  accompagnent  souvent  la  méningite  chronique. 

Dans  les  affections  des  méninges  et  du  ceneau,  l'hydroplithalmie,  le  strabisme 
et  rabaissement  de  la  paupière  supérieure  ont  une  assez  grande  importance;  mais 
ct»s  signes  n'ont  pas  de  valeur  absolue.  H  faut,  en  même  temps,  tenir  compte  de  la 
marche  de  la  maladie  et  des  troubles  obsenés  dans  les  autres  parties  du  sj'stème 

(DE.  Boucliul,  Traité  des  signes  de  la  mort  et  des  moyens  d^empécher  les  enterrements 
prématurés.  3*  édition  (couronné  par  l'institul  de  France).  Paris.  187 i,  in-lâ. 


DE  LA  PHYSIONOMIE.   —  ÉTAT  DES  YEUX.   —  CÉRÉBROSCOPIE.  13 

musculaire.  Aiusi,  loi'sque  ces  deux  signes  paraissent  chez  un  enfaut  malade  depuis 
huit  à  quinze  jours,  et  qu*en  même  temps  on  observe  des  convulsions  et  une  hémi- 
plégie, Texistence  d*une  méningite  n'est  point  douteuse;  mais  si  cette  paralysie  de 
la  paupière  supérieure  s*établit  d*emblée,  au  moment  d'une  convulsion,  chez  un 
enfant  bien  portant,  le  diagnostic  n'est  plus  le  même.  Sans  pouvoir  préciser  quelle 
est  la  nature  de  cette  paralysie,  on  sait  cependant  qu'en  général  elle  est  indépen- 
dante de  l'affection  du  ceneau. 

Des  yeux  dans  la  paralysie  de  la  troisième  paire.  —  Dans  d'autres  circon- 
stances, la  paralysie  vient  lentement  ;  elle  s'accompagne  d'une  grande  dilatation  de 
la  pupille,  et  l'œil  ne  peut  se  diriger  vers  le  nez,  ce  qui  constitue  la  paralysie  de 
la  troisième  paire,  caractérisée  par  l'abaissement  de  la  paupière,  l'impossibilité  de 
tourner  l'oeil  en  dedans  et  la  dilatation  de  la  pupille.  S'il  n'y  a  rien  au  fond  de 
l'œil,  la  paralysie  ^t  essentielle;  mais  s'il  y  existe  une  infiltration  séreuse  ou  gra- 
nuleuse de  la  papille,  on  peut  être  sûr  que  la  lésion  est  symptomatique  d'une  alté- 
ration du  nerf  optique  ou  du  cerveau  (i). 

Des  yeux  dans  Vaffection  lermineuse.  —  Paul  iEginète  (:2),  Aviceime  (3)  et 
Thomas  Fyens  (4)  considéraient  les  yeux  demi-fermés  dans  le  sommeil  comme 
signe  de  vers  chez  les  enfants  bien  portants,  mais  c'est  là  une  observation  à  laquelle 
je  n'accorde  aucune  importance. 

Des  yeux  dans  Vhydrocéplmlie  et  le  rachitisme.  —  Les  hydrocéphales,  au 
début  de  leur  maladie,  ont  souvent  le  crâne  assez  volumineux,  en  disproportion 
avec  le  visage  comme  les  rachitiques  ;  mais,  dans  le  premier  cas,  il  y  a  souvent  du 
nystagmus,  de  l'hydrophthalmie,  du  strabisme  et  une  hyperhémie  veineuse  du  foml 
de  l'œil  qui  n'existe  pas  dans  le  rachitisme. 

Des  yeux  dans  la  rougeole  et  dans  le  narcotisme.  —  Ou  trouve  souvent  dans 
les  yeux  l'indice  de  plusieurs  autres  états  morbides  de  l'enfant.  Qui  ne  connaît,  par 
exemple,  la  rougeur  des  yeux,  le  gonflement  des  paupières  et  le  larmoiement  pré- 
curseurs de  la  rougeole?  Qui  ne  sait  apprécier  l'aspect  brillant  des  iris,  la  contrac- 
tion extrême  des  pupilles,  provoqués  par  l'ingestion  d'une  faible  dose  d'opium  ?  Je 
ne  reviendrai  pas  ici  sur  l'état  perlé  de  la  conjonctive,  qu'on  a  considéré  comme 
caractéristique  de  l'affection  vermineuse  ;  ce  fait  demande  à  être  vérifié  par  de 
nouvelles  observations  qui  en  constatent  l'exactitude  et  la  constance. 

CHAPITRE  II 

Di;   GESTE   ET  DES  ATTITUDES 

Tous  ceux  qui  ont  étudié  la  physionomie  humaine  ont  iiéccssaircment  dû  con- 
sacrer un  chapitre  au  développement  des  signes  fournis  par  les  gestes  et  les  attitudes 
différentes  des  individus;  ces  signes  ne  trompent  que  bien  rarement.  La  démarche 
vive  et  assurée  d'un  homme  qm  porte  fièrement  sa  tête,  dont  la  poitrine  est  large, 
et  dont  les  membres  supérieurs  se  meuvent  avec  mesure,  en  impose  autant  que  le 
dur  aspect  d'un  visage  dont  les  traits  sont  elTilés,  les  lèvres  minces  et  le  regard 
méchant.  L'attitude  trahit  souvent  celui  qui  veut  rendre  sa  physionomie  impas- 
sible; aussi  fournit-elle  à  l'observateur  des  signes  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  —  Si 
ces  signes  ont,  dans  l'état  physiologique,  une  grande  valeur,  leur  importance  n'est 
pas  moindre  dans  l'état  morbide. 

(1)  E.  Bouchut,  Mém.  sur  la  paralysie  de  la  troisième  paire.  (Union  médicale,  1866.) 

(2)  Paul  j£ginète,  liv.  IV,  cliap.  LVii. 

(3)  ÂTÎcenne,  liv.  III. 

(4)  Th.  Fyens,  Semeiotice,  sive  de  signis  medicis.  Lyon,  1664. 
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Les  enfants  malades  clierchent  instinctivement,  dans  chaque  maladie.  Tait 
la  plus  favorable  et  la  moins  douloureuse.  Quant  au\  mouvements  du  corps  et 
gestes,  comme  ils  sn^nt  arracliés  par  la  souffrance,  et  soustraits  à  Finfluem 
la  volonté,  il  en  faut  tenir  compte,  car  ils  (Meuvent  éclairer  le  médecin  dan 
i-eclierclies. 

On  a  dit,  avec  une  apparence  de  raison,  que  les  enfants  à  ta  mamelle,  escl 
dans  les  linges  de  leur  maillot,  n*étaient  pas  libres  de  prendre  Tattitude  qui 
était  convenable,  et  qu*its  restaient  dams  la  position  qu^on  voulait  bien  leur  don; 
Puis,  de  là,  on  a  conclu  à  la  nullité  des  signes  fournis  par  Tattitude  des  enfa 
\utant  vaudrait  dire  que  la  physionomie  n*a  pas  d*e\pression  chez  les  |K'uplcs 
ont  la  coutimie  de  se  voiler  le  visage. 

Il  ne  faut  \ïàs  raisonner  ainsi.  On  étudie  Texpression  de  la  face,  quand  on  s 
placé  dans  la  position  la  plus  convenable  pour  examiner  les  traits,  cV\st-à-dire  lo 
(|ue  le  visage  est  découvert.  —  Laissez  les  enfants  en  lil)erté,  et  vous  pourrez  . 
précier  les  gestes  et  Tattitude  (pii  traliissent  la  souffrance  de  tel  ou  tel  organe. 

Attitude  dans  la  méningite,  —  Ainsi,  lorsqu*on  observe  un  jeune  eiifi 
atteint  de  méningite  au  début,  pendant  la  période  de  germination,  on  Tente 
tout  à  coup  jeter  les  hauts  cris  ;  su  main  s  élève,  en  frappant  Tair,  ou  en  tirailla 
sur  un  endroit  de  ses  vêtements  ou  des  linges  qui  le  recouvrent,  comme  |)0ur  e 
lever  un  objet  qui  répouvante.  Ces  gestes  sont  caractéristiques,  et,  chez  les  cnfan 
plus  avancés  en  âge,  la  parole  leur  venant  en  aide,  ils  appellent  leur  mère  à  lei 
secours  contre  leui*s  hallucinations,  pour  les  délivrer  de  la  bête  qu'ils  aperçoivei 
devant  eux. 

Quelquefois,  à  ce  moment,  le  coips  prend  une  attitude  étrange;  la  face  exprime  1 
frayeur  ;  les  enfants  se  lèvent  sur  leur  séant  et  s'agitent  pour  fuir  l'objet  de  leurterreui 

A  une  é|)oque  plus  avancée  de  la  maladie,  dans  la  |)énode  conrulsire  ou  coma 
teuse,  les  gestes  et  l'attitude  sont  différents.  Les  mouvements  sont  automatiques 
ici  la  main,  égarée  sur  la  couverture,  travaille  |)our  en  arracher  le  duvet;  ailleur. 
les  membres  sont  agités  de  mouvements  convulsifs  généraux,  ou  sont  contractures 
Enfm,  chez  quelques  malades,  le  cor|)s  est  dans  la  prostration  la  plus  profonde  : 
l'un  de  ses  côtés  et  frappé  de  paralysie,  et  se  trouve  dans  la  résolution  la  plus  com- 
plète ;  l'autre  reste  seul  capable  de  se  mouvoir.  Ailleurs,  l'enfant  est  immobile, 
doit  sans  faire  un  m()u\ement.  On  le  croirait  mort. 

Attitude  de  la  dentition  laborieuse.  —  Dans  les  maladies  de  la  bouche,  au 
moment  de  la  dentition,  lorsque  la  muqueuse  buccale  est  fortement  enflammée, 
ulcérée  peut-être,  des  gestes  particuliers  viennent  indiquer  le  siège  de  la  souffrance 
que  cause  l'évolution  des  dents.  Chez  quelques  enfants,  les  lèvres  restent  écartées 
|)ar  effort,  la  salive  s'écoule,  et  les  quatre  doigts  de  l'une  ou  de  l'autre  main  se 
|)ortcnt  continuellement  dans  la  bouche  pour  être  incessamment  pressés  entre  les 
arcades  dentaires. 

Attitude  du  croup.  —  Durant  les  maladies  du  larynx,  dans  le  croup,  les  enfants 
ne  peuvent  rester  entièrement  couchés;  ils  suffoquent  et  s'agitent  jusqu'à  ce 
qu'on  les  ait  placés  sur  leur  séant,  appuyés  sur  des  oreillers  qui  les  maintien- 
nent dans  cette  position.  Ils  veulent  être  incessanmient  tenus  sur  les  bras,  parce 
que,  dans  cette  attitude  verticale,  ils  trouveiU  un  point  d'appui  qui  facilite  leur 
rospiration. 

Dans  la  dernière  période  du  mal,  au  moment  des  crises  d'étouffement  et  des 
accès  de  dyspnée  qui  déterminent  l'asphyxie,  on  les  entend  pousser  des  cris  étouf- 
fés, sourds,  rauques,  et  quand  ils  sont  couchés,  on  les  voit  faire  de  violents  efforts 
pour  se  lever.  Aussi,  dès  qu'on  leur  présente  la  main,  ils  la  saisissent  dans  un 
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étreinte  coiivulsive,  s*y  appuient,  se  lèvent  rapidement  debout  sur  leur  lit,  en 
élevant  la  tête  pour  saisir  Tair  qui  semble  leur  échapper. 

Chez  quelques  enfants,  ce  n'est  plus  seulement  Tattitude  qu'il  faut  considérer, 
ce  sont  les  gestes  qui  sont  alors  très-significatifs.  Que  de  fois,  dans  ces  circonstanciés, 
n*a-t-on  pas  vu  leurs  mains  se  porter  au  cou,  et  presser  latéralement  sur  le  larynx, 
comme  pour  enlever  l'obstacle  à  l'introduction  de  l'air  dans  la  poitrine!  Il  n'est  pas 
d'enfant  trachéotomisé  chez  lequel  on  n'observe  de  mouvements  semblables.  Ils  ne 
^nt  pas  le  résultat  de  la  douleur  causée  par  la  présence  de  la  canule,  car  ils  ne 
sont  pas  continuels.  Ils  n'existent  que  dans  les  moments  pénibles  où  l'obstruction 
<le  la  canule  va  déterminer  l'asphyxie. 

Attitude  dans  la  pneumonie.  —  Dans  la  pneumonie,  l'attitude  des  enfants  ne 
présente  rien  qui  mérite  d'être  indiqué  d'une  manière  spéciale.  Chez  les  petits 
enfants,  l'accélération  des  mouvements  respiratoires  et  la  respiration  expiratrice, 
au  contraire,  sont  plus  significatifs.  Je  les  ai  indiqués  en  parlant  des  altérations  de 
la  physionomie,  et  ils  doivent  m'occuper  plus  loin  lorsque  je  parlerai  des  phéno- 
mènes extérieurs  de  la  respiration.  Je  crois  inutile  d'en  parler  en  ce  moment. 

Attitude  des  coliques.  —  C'est  encore  par  des  mouvements  particuliers  que 
l'enfant  exprime,  sans  le  secours  de  la  parole,  la  souf&'ance  qu'il  éprouve  dans  l'in- 
térieur de  l'abdomen  sous  l'influence  des  vents  ou  de  l'entérite  aiguë.  Ces  mouve- 
ments sont  fugitifs;  ou  les  rapporte  avec  raison  à  la  doulem*  produite  par  la  colique. 

En  effet,  dans  le  cours  d'une  légère  irritation  d'entrailles,  la  face,  ordinairement 
calme,  se  contracte  quelquefois  subitement  ;  l'enfant  pousse  des  cris,  fléchit  les 
cuisses  sur  le  ventre  qu'il  tend  avec  effort  ;  il  se  tortille  un  moment,  et  tous  ces 
accidents  se  dissipent  au  bout  de  quelques  secondes,  en  même  temps  que  reparaît 
la  sérénité  habituelle  du  visage. 

Attitude  des  gestes  de  la  chorée.  —  L'observation  du  visage,  de  l'attitude  et  des 
gestes  d'un  eiifanl  atteint  de  chorée  révèle  aussitôt  la  nature  de  son  mal.  Il  est 
im|)ossible  de  voir  les  grimaces  involontaires  et  les  mouvements  désordonnés  de  la 
tête  et  du  cou,  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  sans  reconnaître  aussitôt 
l'affection  connue  sous  le  nom  de  danse  de  Saint-Gtuj  ou  Chorée. 

Attitude  des  rachitiques.  —  L'attitude  molle,  pour  ainsi  dire,  de  certiiins 
enfants,  déjà  âgés  de  quinze  à  vingt  mois,  rinijx)ssibilité  dans  laquelle  ils  se  trou- 
vent de  se  tenir  debout,  même  quand  on  leur  offre  la  main  pour  appui  ;  l'incur- 
vation de  la  colonne  vertébrale,  des  jambes  et  des  cuisses;  la  difficulté  de  la 
marche;  la  déformation  de  la  poitrine,  sont  les  meilleurs  caractères  d'une  maladie 
assez  commune  dans  la  première  enfance.  Ils  signalent  le  rachitisnie.  Il  est  donc 
important  de  les  connaître. 

Je  mentionnerai  enfm  les  diverses  attitudes  de  certaines  parties  du  corps  à  la 
suite  des  paralysies  essentielles  de  l'enfance  ou  à  la  suite  des  rétractions  muscu- 
laires, dont  la  nature  est  peu  connue  jusqu'à  ce  jour.  Ainsi  la  faiblesse  des  membrc^s 
inférieurs,  la  paralysie  incomplète,  les  pieds  l:ots  consécutifs,  la  déviation  de  la  tête, 
de  la  taille,  etc.,  par  suite  de  paralysie  essentielle  ou  par  suite  de  la  rétraction  des 
muscles  sterno-mastoïdien  et  spinaux,  sont  des  maladies  que  l'inspection  seule  fait 
recomiaître.  Il  est  inutile  d'y  insister  davantage. 

CHAPITRE  m 

DU   DÉVELOPPEMENT   ET  DE  l'EMBONPOINT 

Le  volume  des  enfants,  leur  poids,  leur  degré  d'embonpoint,  fournissent  des 
notions  générales  iniportantes  dont  il  faut  tenir  compte,  qui  peuvent  être  insuffi- 
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santés  quand  il  s^agit  de  formuler  un  diagnostic  pr^^cis,  mais  qui  peuvent  guider  le 
médecin  dans  le  choix  de  la  nourrice.  Ainsi  Ion  dit  :  cet  enfant  ne  \ient  pas  bien, 
il  ne  prospère  pas,  et  en  le  pesant  chaque  semaine  on  voit  qu'il  ne  gagne  que  95  ou 
100  grammes  au  lieu  dVn  gagner  250  ou  300.  Souvent  la  faute  en  est  h  la  nour- 
rice, qui  se  ménage  en  donnant  peu  à  teter,  ou  qui  donne  un  lait  pauvre  et  insuf- 
fisant. Dans  ces  cas,  changez  de  nourrice,  et  Tcnfant  reprendra  des  forceps  et  se 
développera  avec  une  nouvelle  vigueur  (1). 

Lorsqu'on  obsene  un  enfant  malade,  son  état  de  maigreur  ou  d'embonpoint 
produit  sur  le  médecin  une  certaine  impression,  qui  souvent  suffit  seule  pour  indi- 
quer la  nature  de  la  maladie,  sa  forme  aiguë  ou  chronique,  et  même  sa  durée 
approximative.  C'est  ainsi  qu'il  pourra  quelquefois  reconnaître  la  diarrhée  aiguë, 
la  diarrhée  chronique,  la  dyspepsie  ou  le  rachitisme. 

Dans  l'état  aigu,  l'amaigrissement  est  rapide;  les  chairs,  ordinairement  polies, 
sont  molles  et  pendantes,  mais  la  peau  est  encore  assez  ferme  ;  les  rides  ne  sont  |)as 
encore  dessinées  à  sa  surface.  —  Dans  l'état  chronique,  au  contraire,  outre  la  flacci- 
dité et  la  mollesse  des  tissus,  la  peau  parait  avoir  perdu  son  élasticité,  elle  coiisen  e 
le  pli  que  la  pression  des  doigts  lui  imprime,  elle  est  couverte  de  rides  qui  se  pro- 
noncent davantage  au  moment  de  la  contraction  musculaire.  —  La  persistance  du 
pli  de  la  peau  à  la  suite  de  la  pression  des  doigts  est  surtout  marquée  dans  les  ma- 
ladies de  l'abdomen.  Elle  est  assez  constante  dans  l'entéro-colite  |)our  être  rangée 
parmi  les  symptômes  de  cette  maladie  —  Dans  le  rachitisme,  la  disproportion  de 
la  tête  et  des  membres,  qui  sont  relativement  plus  petits,  l'aplatissement  latéral  de 
la  poitrine,  le  volume  du  ventre  et  le  gonflement  des  grandes  articulations  suffisent 
pour  établir  le  diagnostic. 

Il  faut  donc,  dans  l'étiide  des  maladies  de  la  première  enfance,  prendre  en  con- 
sidération le  développement,  le  poids  et  l'embonpoint  des  sujets.  On  trouvera  là 
des  signes  qui  ont  une  grande  importance,  dont  la  valeur  ne  peut  être  laissée  de 
côté  sans  inconvénient. 


CHAPITRE  IV 

Dr  cm 

Le  cri,  manifestation  la  plus  naturelle  de  la  souflrance,  est  le  plus  énergique  des 
moyens  d'expression  de  l'enfant.  D'une  manière  générale,  il  indique  la  douleur, 
et,  par  les  diverses  modifications  qu'il  présente,  il  en  spécifie  parfois  l'origine  et  la 
cause. 

Comme  la  voix  articulée,  le  cri  présente  des  caractères  particuliers  faciles  à 
saisir,  mais  impossibles  à  décrire,  caractères  spéciaux  à  certaines  passions,  à  cer- 
taines doideurs  morales  et  à  certaines  souffrances  physiques. 

La  voix  trahît  l'homme  et  révèle  la  douceur  ou  l'àpreté  de  son  caractère,  sa 
franchise  comme  sa  loyauté,  ses  bons  et  ses  mauvais  sentiments,  son  courage  aussi 
bien  que  sa  lâcheté,  son  amour  aussi  bien  que  sa  colère,  etc. 

Les  jeunes  enfants  savent  aussi  manifester  leur  joie,  leur  impatience  et  leur 
colère  par  des  cris  que  tout  le  monde  sait  recomiaître;  mais  ce  n'est  pas  de  ceux-là 
que  nous  devons  nous  occuper.  Dans  l'état  de  maladie,  les  cris  sont  motivés  et 
par  les  douleurs  n[K)rales  et  par  les  douleurs  physiques  qui  résultent  de  l'aflection 
de  tel  ou  tel  organe;  tous  ces  cris  sont  modifiés  par  l'âge  et  la  constitution  des 

(1)  Voy.  E.  Boucliut,  llijgiènede  la  première  enfance.  6«  édition,  Paris,  1874. 
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enfants,  et  quelquefois  môme  par  la  nature  des  souffrances  qui  les  provoquent  J'aurai 
donc  à  rechercher  quels  sont  les  caractères  du  cri  dans  les  affections  des  jeunes  enfants. 
Ces  modifications  sont  faciles  à  saisir,  et  chacun  peut  les  apprécier.  Toutefois  il 
est  très-embarrassant  de  les  traduire  en  langue  vulgaire.  En  efîet,  le  son  qui  frappe 
Tair  et  parvient  à  nos  oreilles  nous  pénètre  et  nous  impressionne,  sans  que  nous 
puissions  expliquer  la  sensation  qu'il  fait  naître.  Quoique  fugitives  et  variées,  ces 
sensations  sont  réelles  et  quelquefois  bien  profondes.  On  en  peut  juger  par  les 
exemples  remarquables  et  bien  connus  de  ces  mères  qui,  dans  des  circonstances 
malheureuses,  séparées  de  leur  enfant,  ont  pu  le  reconnaître,  entre  mille  autres, 
rien  que  par  ses  cris. 

Malgré  ces  difficultés  qui  rendent  Texposition  embarrassante  et  obscure,  je  vais 
examiner  les  caractères  du  cri  dans  les  affections  des  jeunes  enfants,  et  je  chercherai 
à  déterminer  si  les  modifications  qu'il  subit  sont  vraiment  sous  TinHuence  de  leurs 
différents  états  de  souffrance. 

Le  cri  se  produit  toujours  au  moment  de  l'expiration  ;  il  dure  autant  qu'elle, 
cesse  pendant  l'inspiration  qui  la  suit,  et  reparait  avec  une  nouvelle  expiration. 
Chez  quelques  enfants,  l'inspiration  est  elle-même  bruyante  :  c'est  ce  que  Billard 
a  qualifié  du  nom  de  reprise.  Ainsi  donc,  il  existe  dans  le  cri  deux  temps  distincts  : 
le  cri  proprement  dit,  qui  a  eu  lieu  pendant  l'expiration,  et  la  reprise,  qui  se  fait 
entendre  au  contraire  durant  l'inspiration.  Le  cri  est  ordinairement  plus  fort  que  la 
reptise.  Ils  éprouvent  l'un  et  l'autre  des  modifications  que  j'indiquerai  plus  loin. 

Au  moment  des  cris,  un  phénomène  général,  caractérisé  par  la  turgescence  de  la 
face,  la  coloration  de  cette  partie  et  de  toute  la  surface  du  corps,  par  une  conges- 
tion générale,  semble  indiquer  la  présence  d'un  obstacle  au  retour  du  sang  dans 
le  cœur.  Les  veines  du  cou  et  des  mains  sont  toutes  gonflées  ;  et,  chez  les  enfants 
malades  qui  ont  lùi  érythème  ou  une  fluxion  inflammatoire  d'une  partie  de  la  peau, 
l'auréole  de  la  vaccine,  par  exemple,  ces  parties  prennent  à  l'instant  une  coloration 
bien  plus  vive.  La  congestion  ^cérébrale  est  si  forte  chez  quelques  enfants  au 
moment  des  cris,  qu'ils  tombent  aiïaissés  et  se  pâment  pendant  quelques  secondes. 
Cet  état  doit  t^trc  rapproché  de  l'asphyxie. 

Les  cris  sont  souvent  accompagnés  d'une  alx)ndante  sécrétion  de  lannes;  ce 
phénomène  n'a  pas  lieu  chez  les  jeunes  enfants.  La  glande  lacrymale  ne  fonctionne 
l)as  encore.  Elle  ne  commence  ii  sécréter  que  vers  le  troisième  ou  quatrième  mois. 
Alors  il  est  bon  de  tenir  compte  de  la  présence  ou  de  la  suppression  des  larmes  ; 
car  les  fonctions  de  la  glande  lacrymale  se  suspendent  sous  l'influence  des  maladies 
aiguës  fort  graves.  La  suppression  des  larmes  pourrait  être  alors  considérée  comme 
un  signe  général  important  dans  la  prognose  des  maladies. 

Les  cris  peuvent  être  altérés  dans  leur  forme,  dans  leur  timbre  et  dans  leur  durée. 

Les  altérations  relatives  à  la  forme  des  cris  sont  indiquées  par  leur  état  de 
faiblesse  et  par  leur  caractère  pénible  ou  étouffé. 

Criasthénique.  —  La  faiblesse  des  cris  se  rencontre  surtout  chez  les  jeunes 
enfants  qui  viennent  au  monde  à  peine  viables,  dans  un  demi-état  d'asphyxie,  et 
chez  les  enfants  qui,  un  peu  plus  âgés,  sont  affaiblis  par  une  maladie  chronique  et 
sont  près  de  succomber. 

Cri  plaintif.  —  Le  cri  étouffé,  plaintif,  se  rencontre  principalement  dans  les 
affections  des  organes  respiratoires  et  en  particulier  dans  la  pneumonie  bien 
caractérisée.  Alors  chaque  expiration  est  accompagnée  d'un  petit  cri  étouffé,  ce 
qui  constitue  la  respiration  expiratrice;  c'est  un  gémissement  assez  fort  plutôt 
qu'un  crû  Comme  il  est  excessivement  rare  de  le  rencontrer  dans  le  cours  d'autres 
maladies,  sa  présence  doit  être  prise  en  considération. 
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Cri  cérébral.  —  Les  altérations  qui  portent  sur  le  timbre  du  cri  soi 
importantes.  Ainsi,  le  cri  unique,  aigu  et  très-fort,  venant  à  des  intervallt 
éloignés,  a  été   rap|X)rté  par    Maunoir,   Coindct   et  par  un  grand  nom 
médecins  aux  affections  cérébrales  aiguës.  On  lui  a  donné  le  nom  de  cri  h 
céphalique.  Il  manque  tix)p  souvent  pour  qu'on  puisse  lui  accorder  une 
séniiologiquc  absolue,  et,  d'autre  part,  il  se  rencontre  également  dans  le  co 
plusieurs  autres  maladies.  Ainsi  d'après  Auvity,  Billard  et  Valleix  (i),  ce  c 
se  rencontre  dans  le  sclérème  des  nouveau-nés.  Ici,  toutefois,  il  est  plus  faibk 
fréquent,  et  il  se  reproduit  à  chaque  minute.  Ce  n'est  pas  le  même  cri  que  t 
méningite,  et  il  y  a  quelque  chose  de  si  particulier  dans  le  cri  cérébral^  que 
rapproche  ce  phénomène  des  autres  symptômes  de  la  maladie  on  pourra  en 
bon  parti  pour  le  diagnostic. 

Cri  rauque.  —  Il  n'y  a  guère  qu'une  maladie  dans  laquelle  le  cri  présen 
modiGcations  importantes  et  caractéristiques  :  je  veux  parler  du  croup.  Le  c 
voilé,  rauque,  et  il  s'accompagne  d'une  inspiration  bruyante  que  les  auteui 
comparée  au  chant  du  jeune  coq.  A  la  deniière  période  de  cette  maladie,  la  n 
disparaît,  il  ne  reste  plus  que  l'expiration  rauque  et  considérablement  affaiblie 
peut  vraiment  dire  que  la  voix  est  éteinte. 

Cri  chevrotant  —  Billard  (2)  parle  d'un  cri  chevrotant  qu'il  n'a  rencontré 
trois  fois  chez  de  très-jeunes  enfants  affectés  d'une  angine  oedémateuse.  Il  s 
çonne  que  cette  modification  appartient  à  la  maladie  dont  il  parle,  mais  il  i 
l'afGrmer  ;  et  il  dit  sagement  qu'il  faut  attendre  que  de  nouvelles  obsenations  se 
venues  confirmer  ce  fait. 

Cri  phréno-glêttique.  —  Chez  les  jeunes  enfants  atteints  de  spasme  de  la  gi 
ou  phréno-glottisme  (voy.  ce  mot),  il  y  a  aussitôt  après  l'accès  d'étouffemeni 
petit  bruit  semblable  au  hoquet,  qui  annonce  la  fm  de  la  crise  et  qui  constitu 
cri  phréno-glottique. 

La  prolongation  du  cri  des  enfants  n'indique  pas  autre  chose  qu'une  douleur  ti 
vive,  sans  aucun  rapport  avec  l'affection  de  tel  ou  tel  autre  organe.  Billard  ci 
qu'on  obsene  le  cri  prolongé  dans  les  maladies  du  ventre,  les  coliques,  l'iléus 
péritonite,  etc.  ;  mais  cela  n'a  pas  été  établi  d'une  manière  bien  précise,  et  1 
ne  peut  se  prononcer  définitivement  sur  cette  assertion. 

Quoique  les  signes  fournis  par  l'étude  du  cri  ne  nous  aient  pas  fourni  de  rési 
tats  toujours  très-positifs,  il  ne  faut  pas  les  négliger,  car  dans  certains  cas  ils  se 
|)athogiiomoniques. 

Il  faut  non-seulement  écouter  le  cri  naturel  ou  spontané,  mais  si  les  enfants 
crient  pas  quand  on  les  observe,  on  peut  les  tracasser  légèrement  pour  k^  obligei 
pousser  quelques  cris  qui  pourront  éclairer  le  médecin.  En  un  mot,  il  faut  provi 
quer  les  cris,  afin  de  ne  rien  négliger  dans  l'examen  des  malades.  Les  signes  fourii 
par  le  cri  provoqué  sont  d'ailleurs,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  que  ceux  qui  j 
produisent  spontanément  par  la  douleur. 

CHAPITRE  V 

DES   SIGNES   EXTÉRIEURS  FOURNI  PAR   l'EXAMEN   DE   LA   BOUCHE   ET   DU   VENTRE 

Examen  de  la  boaehe.  —  L'inspection  de  la  bouche  fournit  au  médecin  ui 
grand  nombre  de  signes  qu'il  lui  est  très-important  de  connaître.  Ainsi,  sans  |)arlei 

{[)  Vallcix,  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés.  Paris,  1839,  p.  627. 
yt)  Billard,  Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés.  Paris,  1837,  p.  63. 
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des  déformations  et  des  paralysies  de  cette  partie  qui  changent  l'aspect  du  visage 
el  dont  il  a  été  précédemment  question,  nous  trouvons  à  étudier  la  coloration, 
la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  muqueuse  buccale  et  de  la  langue,  leurs  pro- 
ductions accidentelles,  la  manière  dont  la  succion  s*exerce,  les  produits  de  sécrétion, 
l'odeur,  etc. 

Chaleur  fébrile. — 11  suffît  de  mettre  le  doigt  dans  la  bouche  d'un  jeune  enfant 
pour  apprécier  s'il  a  ou  s'il  n'a  pas  la  fièvre.  En  effet,  la  muqueuse  est  le  siège 
d'une  dialeur  plus  ou  moins  vive,  accompagnée  d'un  état  de  sécheresse,  qui  n'est 
jamais  trinii-considérable. 

Gonflement  des  gencives  y  aphthes,  muguet  ^  ulcéraiiom,  fausses  mem 
braneSj  etc.  — Ix>rsque  le  jeune  enfant  s'agite  et  crie,  il  ouvre  largement  la  bouche, 
et  Ton  |)eut,  en  abaissant  la  langue  avec  une  cuiller,  apercevoir  la  rougeur,  le  gon- 
flement, les  ulcérations  les  aphthes,  la  gangrène  des  gencives,  le  nombre  des  dents 
déjii  sorties,  quelquefois  aussf  les  amas  de  cryptogames  du  muguet,  sous  forme  de 
grains  blanchâtres,  miliaires,  développés  sur  la  surface  de  la  muqueuse,  enfin 
les  productions  accidentelles  de  la  voûte  palatùie,  des  amygdales,  du  voile  du 
paAaâs  et  du  pharynx.  C'est  aussi  par  cette  exploration  qu'on  découvre  au  frein 
de  la  langue  Yulcération  caractéristique  de  la  période  convulsive  de  la  coque- 
luche (1). 

Ë^  mettant  le  doigt  dans  la  bouche  des  jeunes  enfants,  on  peut  jusqu'à  un  cer- 
tain point  apprécier  leur  vigueur  naturelle,  et  connaître  l'état  de  faiblesse  où  la 
maladie  les  a  jetés.  Cette  opération  les  trompe  toujours  ;  ils  croient  prendre  le  sein 
et  tettent  avec  plus  ou  moins  d'avidité  le  bout  du  doigt  Les  efforts  de  succion  sont 
très-violents  chez  les  enfants  bien  portants  et  chez  ceux  qui  n'ont  qu'une  aff^ection 
légère.  Ils  sont  très-faibles,  au  contraire,  et  quelquefois  nuls,  chez  ceux  dont  la 
constitution  est  ruinée  par  une  maladie  chronique,  ou  qui  ont  une  affection  aigué 
très-sérieuse. 

L'examen  de  la  bouche  n'est  pas  toujours  très-facile.  Les  enfants  qui  sont  plus 
avancés  en  âge  lutteut  contre  le  médecin,  et  serrent  les  mâchoires  avec  force.  Il 
faut  alors  leur  serrer  le  nez,  \yovLr  les  forcer  à  respirer  par  la  bouche.  Ils  crient,  et 
l'on  peut  alors  profiter  de  ce  moment  pour  faire  l'exploration. 

De  la  touche  peut  sortir  une  odeur  infecte,  et  qui  seule,  par  sa  présence,  indique 
la  gangrène  d'un  point  de  la  cavité  buccale,  l'une  des  plus  terribles  afTections  de 
l'enfaiire. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  a  rapport  à  l'examen  de  la  bouche  sans  parler  d'un 
phénomène  qui  inquiète  quelquefois  les  parente,  et  qui  n'a  généralement  aucune 
gravité.  Je  veux  parler  du  flux  de  la  salive.  Il  en  est  de  cette  sécrétion  comme  de 
celle  des  larmes.  Elle  n'existe  pas  durant  les  premiers  mois  de  la  vie;  elle  ne  s'éta- 
blit que  vers  le  cinquième  ou  sixième  mois,  aux  approches  de  l'évolution  dentaire, 
et  probablement  sous  l'influence  de  l'excitation  gingivale.  M  sécrétion  de  la  salive 
qui  se  montre  assez  souvent  chez  les  enfants  atteints  d'idiotie  est  habituellement 
un  fait  physiologique  plutôt  qu'un  phénomène  morbide.  Ce  liquide  ne  s'/'coule  si 
abondamment  à  l'extérieur  qu'en  raison  de  l'absence  des  dents  destinées  à  le  main- 
tenir enfermé  dans  la  cavité  de  la  bouche. 

ExancB  da  ventre.  —  Le  ventre  est  la  partie  la  plus  volumineuse  du  cm\ys 
des  enfants  à  la  mamelle.  Cette  disposition  est  toute  naturelle.  Toutefois  elle  s'exa- 
gère beaucoup  dans  la  diarrhée  chronique  et  dans  le  rachitisme. 

Dans  l'état  de  maladie,  il  est  imi)ortant  de  savoir  si  le  ventre  est  tendu,  doulou- 

(I)  Voy.  Coqueluche. 
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reux,  gargouillant  et  occupé  par  du  liquide,  des  gaz  ou  une  tumeur,  s'il  y  a  des 
taches  rosées  à  la  surface  ;  mais  l'exploration  n*est  pas  toujours  facile,  car  l'agitation 
qu'elle  détennine  provoque  des  cris  et  la  tension  des  muscles  abdominaux,  ce  qui 
empêche  d'arriver  au  résultat  que  l'on  désire.  Il  faut* alors  distraire  l'enfant  en  lui 
montrant  un  objet  qui  l'intéresse.  Lorsque  son  attention  est  fixée,  la  main  peut 
comprimer  l'abdomen  et  reconnaître  s'il  est  souple,  s'il  renferme  quelque  tumeur, 
et  surtout  s'il  est  douloureux.  I^s  gestes  et  les  cris  de  l'enfant  sont,  dans  cette  cir- 
constance, l'indice  de  la  douleur  qu'il  éprouve  par  la  pression  des  mains,  car  ils 
cessent  avec  l'exploration. 

Douleur.  —  Chez  les  enfants,  la  douleur  du  ventre  n'est  jamais  bien  vive,  si  ce 
n'est  dans  les  coliques  du  nouveau-né,  daas  la  péritonite  aiguë  et  tuberculeuse,  où 
elle  est  générale,  et  dans  la  fièvre  typhoïde,  où  elle  occupe  la  fosse  iliaque  droite; 
elle  existe,  mais  à  un  faible  degré,  dans  la  diarrhée  catarrhale  et  dans  l'entéro-colite. 

Dans  la  seconde  enfance,  le  ventre  offre  des  modifications  plus  nombreuses  et 
dont  la  signification  éclaire  beaucoup  le  diagnostic. 

Taches  rosées,  —  A  i>artir  de  l'âge  de  cinq  ans,  le  ventre  des  enfants  atteints 
de  fièvre  typhoïde,  au  huitième  ou  douzième  jour,  se  couvre  de  taches  rosées  len- 
ticulaires plus  ou  moiiLs  nombreuses;  mais,  avant  cet  âge,  c'est  une  éruption  qu'il 
est  très-rare  de  rencontrer. 

Péléchies.  —  A  la  fin  des  maladies  chroniques,  il  se  fait  souvent  sur  la  peau  du 
ventre  une  éruption  de  taches  miliaires  hémorrhagiques  bleuâtres  ou  noires.  C'est 
l'indice  d'une  mort  prochaine.  On  les  trouve  aussi  dans  le  purpura  simplex. 

Hydro-péritonie.  —  De  la  sérosité  peut  s'accumuler  dans  le  péritoine  et  donner 
lieu  à  l'augmentation  de  volume  du  ventre  et  à  de  la  fluctuation  de  la  région  hypo- 
gastrique.  C'est  l'indice  d'une  ascite  simple  ou  symptomatique  de  la  tuberculose 
entéro-mésentérique  (carreau),  de  la  néphrite  albumineuse,  des  maladies  de  la 
rate,  enfin  des  lésions  organiques  du  cœur  et  du  foie. 

Tumeurs,  — Des  ganglions  mésentériques  tuberculeux,  des  tumeurs  hydati- 
ques,  la  rate  hypertrophiée,  etc.,  sont  les  tumeurs  que  l'on  obser\'e  habituelle- 
ment dans  le  ventre  des  enfants. 

Gargouillement.  —  Le  gargouillement  produit  par  la  pression  de  la  paroi  abdo- 
minale est  un  phénomène  très-commun,  qui  indique  une  entérite  simple  lorsqu'il 
est  générale,  mais  qui  doit  faire  soupçonner  la  fièvre  typhoïde  lorsqu'il  occupe  la 
fosse  iliaque  droite. 

Excavation  du  ventre.  —  La  dépression  des  parois  abdominales  formant  une 
concavité  plus  ou  moins  considérable,  semblable  à  celle  d'un  plat  creux,  ou  d'un 
bateau,  en  môme  temps  que  des  ondulations  de  la  peau  dessinant  les  circonvolu- 
tions intestinales  placées  au-dessous,  indiquent  habituellement  une  méningite  tuber 
culeuse  aiguë.  Cela  est  incontestable,  si  cette  disposition  s'accompagne  de  respira 
tion  inégale  et  suspirieuse. 


CHAPITRE  VI 

DES   SIGNES  FOURNIS   PAR  l'EXAMEN   DES  VOMISSEMENTS 

Le  vomissement  est  chez  le  nouveau-né  un  phénomène  normal  dû  au  trop-plein 
de  l'estomac  par  l'allaitement,  et  dans  ce  cas  il  succi»de  à  une  éructation  et  se 
trouve  composé  de  lait  liquide  ou  incomplètement  coagulé.  A  une  éjwque  plus 
avancée,  ou  quand  il  est  formé  de  sang,  d'eau  et  d'aliments  ou  de  bile,  il  a  une 
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signification  didërenle  et  indique  la  gastro-ent^-rile.  Lorsqu'il  se  montre  chez  un 
enfant  qui  tombe  malade  sans  lièvre,  tl  veut  dire  indigestion;  mais,  s'il  y  a  fièvre, 
il  signirie  maladie  aiguë  ou  fih-re  éntptite  commençante. 

Vomissements  (^immtaires.  —  Pendant  la  nuit  ou  après  un  repas  trop  copieux, 
le  vomissement  de  matières  alimentaires  non  suivi  d'état  fébrile  est  le  résultat 
d'une  indigestion. 

Vomissements  d'eau  ou  de  bile.  —  Cliez  les  enranls  qui  ont  de  la  fièvre  et  qui 
vomissent  une  fois  des  aliments,  des  niatièivs  glaireuses  ou  de  la  bile,  on  doit 
craindre  une  rougeole,  une  variole,  uite  scarlatine,  une  pneumonie  ou  une  p)ili%- 
maûe  viscérale  ;  mais  si  les  vomissemenis  se  répètent  en  même  temps  quil  y  a  de 
la  constipation,  il  faut  craindre  l'apparition  d'une  méningite  (voy.  ce  mot).  Ce  sont 
des  vomissements  sympathique. 

Quand  les  vomissements  sont  accompagnés  de  diairhée  jaune,  verdâtre,  aqueuse 
ou  riziforme  blanchâtre,  il  y  a  lieu  de  craindre  une  entérite  simple,  le  choléra 
ÎB&niileou  le  choléra  asiatique  (voy.  ces  mots).  Ce  sont  ûça  vomissements  symplo- 
matiques. 

Si  les  vomissements  sont  composés  des  malR-res  alimentaires  mêlées  â  des  glaires 
striées  de  sang  et  <i  du  muco-pus  blanchâtre  épais  assez  abondant,  ils  résultent  d'un 
effet  mécanique  de  titillation  de  la  luette,  et  ils  dépendent  de  la  coqueluche  (voy.  ce 
mot). 

Vomissement  de  sang.  —  Le  vomissement  de  sang  est  très- rare  chez  les  enfants, 
mais  on  l'observe  quelquefois.  J'en  ai  vu  plusieurs  exemples,  entre  autres  un  chez 
ime  petite  fdie  qui  tctait  une  mère  affectée  de  gerçures  au  sein.  Avec  le  lait, 
l'enfant  suçait  du  sang,  et  elle  le  rejetait 
par  la  bouche  en  même  temps  qu'elle 
avait  du  mélxna.  11  snflit  de  changer  la 
nourrice  pour  faire  disparaître  cet  ac- 
cident, peut-âtre  unique  dans  le  annales 
de  la  science. 

Vomissement  de  sarcine.  —  Cheï 
des  enfants  â  la  lin  de  la  première  en- 
fance, ily  a  quelquefois  des  gastrorrhées 
persistantes  qui  produisent  des  vomis- 
sements continuels  de  matières  aqueuses 
et  spumeuses,  à  la  surface  desquels  il  '""  '■  —  owcinc. 

y  a  des  amas    de    matière  blanchâtre, 

qui  ne  sont  pas  autre  chose  que  de  la  sarcine  (fig.  1  ).  Ce  sont  des  cas  très-rares  et 
presque  toujoura  mortels. 


CHAPITRE  VII 

DUS  SIGNES  FOURNIS  PAR  L'EXAHEN  DES  EXCRÉHENTS 

Chez  le  nouvcau-né,  chez  les  enfants  à  la  mamelle  et  dans  la  seconde  enËnice, 
les  excréments  ont  des  aj^ivncx^  très-différentes  qui  sont  eu  rapport  avec  le 
mode  d'alimentation  et  avec  l'état  d'intégrité  des  voies  digestives.  Taniùt  ils 
siHil  jaune  clair  ou  jaune  verdStre,  mélangés  de  grains  blancs  de  caséine  ;  unt&t 
ib  sont  jaunes,  verdissant  à  l'air,  ou  verts  au  moment  de  l'excréiion;  et  ailleurs 
ils  renferment  des  matières  glaireuses  et  filantes,  des  stries  de  sang,  du  sang. 
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du  pus,  des  œufs  de  Xrichocéphale,  de  lombrics  ou  de  ténia,  modifications  impor- 
tantes quUl  faut  étudier  avec  soin,  et  qu'on  trouvera  avec  tous  les  détails  néces- 
saires dans  les  chapitres  consacrés  à  Thistoire  de  Tentéro-colite,  des  lombrics,  du 
ténia  et  des  affections  vermineuses. 


CHAPITRE  VIII 

DES  SIGNES  FOURNIS  PAR  l'EXAMEN   DES  URINES 

Chez  les  i)etits  enfants,  les  urines  offrent  dans  leur  émission  ou  dans  leur  com- 
position des  différences  qui  tiennent  h  l'état  de  maladie,  et  sous  ce  rapport  elles 
méritent  d'être  étudiées  ici.  Ces  recherches  ont  été  publiées  par  Martin  Ryc  et 
Fideiman  en  1875  (voir  Maladies  des  reins)  et  elles  ont  été  contrôlées  en  1876 
par  Parrot  et  A.  Robin.  D  après  ces  recherches  on  voit  que  : 

Un  nouveau- né  urine  quatre  fois  plus  qu'un  adulte  par  kilogramme  de  son 
poids. 

Dans  les  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles,  l'urine  peut  donner  un  très- 
léger  dépôt,  formé  de  cristaux  d'acide  urique  ou  d'oxalate  de  chaux  ou  d'urate  de 
soude  (urine  du  premier  jour,  alimentation  insuffisante  ou  vicieuse,  etc.).  I.^ 
ferments  végétaux  paraissent  s'y  développer  plus  rapidement  que  dans  l'urine  des 
adultes. 

Elle  a  une  réaction  neutre  au  papier  de  tournesol.  L'acidité  de  l'urine  indique 
le  plus  souvent  un  intervalle  trop  long  entre  les  tétées,  et,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  peut  mettre  sur  la  voie  d'un  état  pathologique. 

L'urine  des  nouveau-nés  contient  en  moyenne,  par  litre,  3o%03  d'urée,  soit 
0^% 80 par  kilogramme  chez  un  enfant  de  3850 grammes;  mais,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  un  nouveau-né  de  douze  à  trente  jours  rend  environ  O'^OO  d'urée,  soit 
0<%23  par  kilogramme  de  son  poids.  * 

L'âge,  le  poids  et  la  température  influencent  notablement  la  quantité  d'urée. 
l/)rsque  les  urines  de  deux  enfants,  dont  l'âge,  le  poids  et  la  température  diffèrent, 
présentent  des  quantités  inégales  d'urée,  avant  d'expliquer  cette  différence  par  un 
état  pathologique,  on  devra  s'assurer  que  l'excédant  d'urée  dépasse  les  limites  que 
nous  avons  fixées  pour  les  variations  qui  sont  dues  à  ces  causes. 

Il  existe  un  rapport  constant  entre  la  quantité  d'urée,  la  couleur  et  la  réaction 
de  l'urine,  de  telle  sorte  que  l'inspection  de  ces  deux  derniers  caractères  permet 
d'apprécier  cliniquement  la  proportion  d'urée. 

11  existe  normalement  dans  l'urine  des  nouveau-nés  des  traces  d'acide  urique, 
mais  elles  échappent  à  tout  dosage  :  l'urine  du  premier  jour  en  renferme  davan- 
tage ;  elle  ne  contient  pas  de  matières  extractives  chimiquement  appréciables,  mais 
elle  renferme  de  l'acide  hippurique  et  de  l'allantoïne. 

Dans  aucune  circonstance  l'urine  normale  du  nouveau-né  ou  du  fœtus  ne  con- 
tient d'albumine  ;  elle  n'exerce  aucune  action  réductrice  sur  la  liqueur  de  Bar- 
reswil. 

Le  nouveau-né  ingère,  en  vingt-quatre  heures  et  par  kilogramme  de  son  poids, 
deux  fois  plus  d'azote  que  l'adulte  ;  il  en  rend  six  fois  moins  par  l'urine,  quoiqu'il 
fixe  au  uKiins  autant  d'oxygène  ;  il  brûle  donc  moins,  tout  en  absorbant  plus  de 
combustible  et  au  moins  autant  de  comburant.  Cet  exc(^  de  l'assimilation  sur  la 
désassimilation  expérimentalement  démontré  est  en  rapport  avec  l'augmentation 
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joumaliùre  du  poids,  augineotatioii  â  laquelle  doit  aussi  prendre  part  un  partie  de 
l'ouygène  absorbé. 

Quand  l'urine  d'nn  nonvcau-në  est  modifiée  dans  l'un  de  ses  caractères,  au  dclb 
dos  limites  que  nous  avons  tracées,  il  faudra  songer  d'abord  â  une  irrégularité  dans 
l'alimentation,  ensuite  k  uq  état  morbide. 

Dans  quelques  circonstances,  l'élude  des  urines  permet  de  préciser  reiistence 
d'un  état  («tltotogique  spécial  ou  d'mi  symptâme  particulier  («Edénie  des  nouveau- 
nés,  diarrhée,  etc.)- 

Enfin  cette  étude  permet  quelquefois  de  prévoir  l'aj^ritioa  prochaine  d'acci- 
■dents  détenninés,  tel  querœdème  des  nouveau-nés,  l'entéro-colite,  etc.  Eu  effet,  une 


Fjc.  4.  —  Viiiïseaux  du  rein  dans  1>  néphrite  aiguë.  (Rcalc.) 


lésion  de  la  nutrition  pr6cMe  évidemment  l'apparition  des  signes  extérieurs  de  ces 
affections,  et  l'enlant  est  déjà  malade  alors  qu'aucun  symptôme  ne  révèle  au  dehors 
cet  étal  de  souffrance,  dont  les  altérations  de  l'urine  donnent  la  mesure. 

Dans  toutes  les  maladies  lëbriles  du  premier  âge,  les  urines  sont  presque  totale- 
ment su[^irimées,  et  pendant  un  jour  ou  deux  il  y  a  de  Vanurie;  mais  Uentât, 
d(-s  que  la  fièvre  tombe,  la  sécrétion  urinaire  reparaît  et  il  y  a  de  ta  dymrie,  c'est- 
à-dire  une  émission  douloureuse  due  au  passage  d'un  liquide  rempli  de  matières 
sablonneuses  formées  d'urate  d'ammoniaque. 

A  part  cette  altération  des  urines,  il  n'y  a  chez  les  enfants  que  grmeHe,  héma- 
turie, diabète,  albuminurie  et  chyliurie. 
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La  gravelle,  état  physiologique  chez  tous  les  nouveau-nés,  ne  dure  chez  eux  que 
sept  ou  huit  jours,  et  si  elle  revient  plus  tard,  c*est  sous  forme  de  maladie  rénale, 
préludant  à  la  formation  de  calculs  du  rein  ou  de  la  vessie. 

V hématurie,  rare  chez  les  enfants,  s'y  observe  quelquefois  comme  maladie  du 
sang,  mais  plus  souvent  comme  symptôme  du  début  de  la  néphrite  albumineuse. 
Dan»  ce  cas,  le  sang  est  mélangé  à  l'urine,  et  il  n*y  en  a  qu'une  faible  quantité. 

L'a/ftuminMrt>  s'y  observe  très-souvent,  soit  comme  effet  de  h  néphrite  albu- 
nuneuse  aiguë  et  chronique,  soit  comme  effet  de  maladies  du  cœur  produisant  la 
coogi'stîon  des  reins,  soit  comme  la  conséquence  de  néphrite  scarlatineuse  ou 
dîphcbérique.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  de  l'albuminurie  dans  les  angines 
■Iférrase,  gangreneuse  et  couenneuse  ;  dans  les  gangrènes  diphthéritiques  de  la 
fesMe  et  de  la  peau  ;  dans  le  croup,  et  ce  phénomène  indique  un  état  général 
gnrfr,  souvent  mortel  (i).Les  urines  ont  un  dépôt  qui  renferme  les  moules  des 
tak»  imnifères(fig.  2, 3et  4),  et  elles  précipitent  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique. 

U^  nuere  de  glycose  s'observe  chez  les  diabétiques  en  plus  ou  moins  grande 
qmMÊtitér  et  ailleon  la  graisse  dans  la  chylurie. 

Là  wuUière  colorante  de  la  bile  s'observe  dans  l'urine  lorsqu'il  y  a  de  l'ictère, 
ft^  éoKA  rt%  cas,  il  suffit  de  quelques  gouttes  d'acide  nitrique  pour  eu  déceler  la 
friokmfe  ma»  tonne  de  coloration  plus  ou  moins  verte. 

fhtfz  qodqoes  enfants,  les  .urines  sont  jaune  safrané,  tachant  le  linge  comme 
0jfMf%  àt  Vktère;  mais  cet  état  n'a  rien  de  pathologique:  il  résulte  d'un  remède 
«  â  Tintérieur,  et  il  s'obsene  à  la  suite  de  l'emploi  de  la  santonine. 


CHAPITRE  IX 

ML*  ^U,SÏA  eXTÉRIEL'RS  FOURNIS   PAU  L'EXAMEN   DE  LA  POITHINE 

'et  de  la  respiration 

V^wmm  ikf  la  poitrine  a  pour  but  de  connaître  les  caractères  extérieurs  de  la 
r#<ywratjriii,  U%  di%erwr«  variétés  de  bruits  respiratoires,  la  résomiance  du  thorax,  et 
h%éthfnaMMm»  %arié<'s  dont  les  parois  de  cette  cavité  peuvent  être  le  siège. 

J^  nt  d0^T2h  m'occuper  ici  que  des  signes  fournis  au  diagnostic  de  certaines 
mafadkii  de  l'enfance  par  l'étude  des  phénomènes  extérieurs  de  la  respiration  ;  mais, 
pour  bien  comprendre  les  troubles  sunenus  dans  l'exercice  d'une  fonction,  il  faut 
en  avoir  étudié  le  jeu  dans  l'état  physiologique.  Or,  il  est  peu  de  personnes  qui 
aîeitt  fait  ce  travail  à  l'égard  de  la  respiration  des  nouveau-nés,  et  en  général  on 
ignore  tout  ce  que  cette  fonction  présente  de  curieux  à  cet  âge. 

Je  vais  donc  parler  de  la  respiration  normale  des  jeunes  enfants,  et  ensuite 
je  reviendrai  sur  les  caractères  extérieurs  qu'elle  présente  dans  l'état  patho- 
logique. 


BcsplnitloM  Jes  fmUuÊâm  A  la  HMiBMiie  daas  l'état  aomiai.  —  Les  mou- 
vements respiratoires  Oflt  potir  i^altat  la  révivification  du  sang.  Ils  commencent 
aussitôt  après  b  lunsanor.  La  respiration  s'établit  instinctivement;  elle  s'opère  en 
vertu  d'inflaencii»  aoMs  mjiâénemes  que  celles  qui  eiivimnnent  la  génération,  dont 
elle  est  le  comfÀémt^  wfai^mtênt,  Ette  vient  combiner  son  action  à  celles  da  cer- 
veau et  dn  tiFfff^  éfrj^  ^ii4i<ni  iaws  le  sein  de  la  mère,  pour  former  cette  trinité 
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indivisible  et  absolue,  ce  trépied  vital  de  Bichat,  indispensable  base  de  tout  Foi^ga- 
nisnie. 

La  respiration  ne  s'accomplit  pas  de  la  même  manière  à  tous  les  âges,  chez  l'en- 
fant qui  vient  de  respirer  pour  la  première  fois,  comme  chez  le  vieillard  qui  est  près 
de  terminer  sa  carrière.  Le  nouveau-né,  fort  inhabile,  respire  par  instinct,  autant  de 
fois  qu'il  lui  est  nécessaire,  sans  régularité  comme  sans  méthode  ;  il  s'interrompt 
au  moindre  événement,  et  se  calme  avec  peine.  Il  semble  essayer  ses  forces  respira- 
toires avec  uniflhnulte  comparable  à  celui  qui  règne  dans  les  mouvements  de  ses 
bras.  Vers  l'âge  de  deux  ans,  ces  mouvements  désordonnés  cessent  ;  la  respiration  se 
régularise,  et  ressemble  enfin  à  celle  de  l'adulte. 

Respiration  irrégulière.  —  la  respiration  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la 
mamelle  est  évidemment  irrégulière;  elle  est  de  plus  incomplète,  le  poumon  étant 
à  cet  âge  plus  dense  et  moins  perméable  à  l'air  que  dans  les  années  subséquentes. 
Ces  modifications  extérieures  sont  accompagnées  de  modifications  semblables  dans 
le  timbre  des  bruits  respiratoires  découverts  par  l'auscultation.  Il  est  donc  de  la 
plus  haute  importance,  avant  d'étudier  les  maladies  du  poumon  et  les  troubles  de 
la  respiration  qui  les  accompagnent,  de  connaître  exactement  les  phénomènes  de  la 
respiration  normale. 

Respiration  abdominale.  —  Quand  on  considère  le  mécanisme  delà  respiration, 
on  voit  qu'il  s'opère  à  l'aide  des  muscles  de  la  paroi  du  ventre  et  à  l'aide  du  dia- 
phragme. L'abdomen  s'élève  et  s'abaisse,  par  suite  de  mouvements  alternatif,  dé- 
signés sous  le  nom  de  mouvements  respiratoires.  La  dilatation  de  la  poitrine  est 
aible  et  s'effectue  par  les  côtes  inférieures.  C'est  le  diaphragme  qui  est  la  partie 
active  de  la  respiration.  Elle  a  reçu  le  nom  de  respiration  abdominale. 

Respiration  dans  le  sommeil.  —  Dans  l'état  de  santé,  les  mouvements  respira- 
.  toires  sont  différents  pendant  la  veille  et  pendant  le  sommeil.  Lorsque  l'enfant  est 
endormi,  sa  respiration  est  paisible,  se  répète  vingt  à  trente  fois  par  minute;  les 
mouvements  d'inspiration  et  d'expiration  se  succèdent  régulièrement  et  sans  effort. 
Pendant  la  veille,  cet  aspect  est  à  chaque  instant  troublé.  La  respiratfon  était  calme, 
soudain  elle  devient  intermittente,  s'accélère,  se  précipite  même  ;  puis  arrive  un 
temps  d'arrêt,  et  tout  revient  à  l'état  normal.  Ces  modifications  se  répètent  mille 
fois  par  jour  ;  elles  semblent  résulter  d'une  émotion  intérieure  agréable,  traduite 
par  l'expansion  des  traits  ou  par  le  sourire,  ou  d'une  distraction  causée  par  les  ob- 
jets extérieurs,  car  l'enfant  attentif  reste  bouche  béante,  l'haleine  suspendue,  et  il  si* 
dédommage  bientôt  en  précipitant  sa  respiration.  Ces  modificiitfons  se  produisent 
d'une  manière  encore  plus  prononcée  au  moment  des  cris  et  des  sanglots  causés  par 
la  souffrance  et  la  colère.  Le  nombre  des  inspirations  est  alors  fort  variable  ;  on 
compte  jusqu'à  vingt-cinq,  trente  et  même  trente-cinq  mouvements  respiratoires 
par  minute. 

Auscultation.  —  L'auscultation  démontre  encore  bien  mieux  que  l'inspection  h 
distance  toutes  les  variétés  de  fréquence,  de  suspension  momentanée,  d'irrégula- 
rité dans  le  rhythme  de  la  respiration  ;  seulement  elle  donne  une  notion  de  plus, 
relative  aux  bruits  que  l'air  produit  en  pénétrant  le  poumon. 

De  grandes  précautions  sont  nécessaires  lorsqu'on  veut  ausculter  la  poitrine  des 
jeunes  enfants.  Il  faut  explorer  pendant  Tétat  de  calme  et  au  moment  de  l'agita- 
tion. On  laisse  l'enfant  déshabillé  sur  les  bras  de  sa  mère,  et  on  l'examine  à  distance , 
puis  on  s'approche,  et  l'on  ausculte  doucement.  Bientôt  l'enfant,  sentant  qu'il  est  con- 
trarié, pousse  des  cris;  il  faut  encore  en  profiter  pour  ausculter  de  nouveau,  car  les 
signes  sont  souvent  modifiés  dans  ces  situations  différentes.  Il  y  a  mille  manières  de 
varier  l'exploration;  celle  que  j'indique  est,  je  crois,  la  meilleure.  On  peut  encore 
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laisser  reuliant  au  sein,  et  ausculter  lorsqu'il  est  dans  cette  position;  mais  é 
mouvements  respiratoires  sont  trop  faibles,  Tair  ne  pénètre  qu*incom|^teniei 
le  poumon,  et  les  bniits  sont  difficiles  à  saisir.  Dans  d'autres  circonstances^ . 
laisser  l'enfant  à  plat  ventre  sur  les  genoux  de  la  mère,  ou  le  prendre  sur  sa 
et  l'approcher. de  son  oreille. 

On  dit  généralement,  et  tout  le  monde  répète  que  la  respiration  des  enfai 
puérile^  c'est-à-dire  que  l'inspiration  est  sonore  et  bruyante.  Il  sosbley  dit 
nec,  que  chez  les  enfants  on  sente  distinctement  les  a*llules  aérAttes  se  c 
dans  toute  leur  ampleur;  tandis  que  chez  l'adulte  on  croirait  qu'elles  ne  se 
plissent  d'air  qu'à  moitié,  ou  que  leurs  parois  plus  dures  ne  peuvent  se  pr6ter  i 
si  grande  distension,  n 

Cela  peut  être  exact  ])our  les  enfants  qui  ont  atteint  l'âge  de  deux  ans,  et 
avons  pu  le  constater;  mais,  chez  le  nouveau-né  et  chez  l'enfant  à  la  mamclî 
n'en  est  plus  ainsi.  I^  respiration  n'est  ni  sonore  ni  bruyante;  elle  s'accomp 
d'un  bruit  peu  intense,  qui  n'a  rien  de  moelleux,  qui  est  anak^ue  au  brait  i 
respiration  dure,  et  qu'il  est  impossible  de  rapporter  à  la  dilatation  complète 
vésicules  aériennes.  J'ai  mis  une  extrême  attention  dans  cette  étude.  Je  l'ai  rép 
chaque  jour,  et  jamais  je  n'ai  rien  entendu  qui  ressemblât  à  la  respiration  pnéi 
Cela  s'explique  par  la  difficulté  que  l'air  éprouve  à  pénétrer  facilement  dam 
poumon,  soit  à  cause  de  la  densité  de  l'organe,  soit  à  cause  de  l'étroitesse  des  t< 
cules  pulmonaires.  La  densité  du  poumon  diminue  avec  l'âge,  et  en  même  tempt 
diamètre  des  vésicules  s'accroît,  circonstances  favorables  à  la  production  du  bi 
puéril. 

Résonnance  du  thorcur,  —  Il  existe  un  rappoil  étroit  entre  la  respiration  puéi 
et  la  résonnance  du  thorax.  Ces  deux  phénomènes  existent  ensemble.  Si  l'un  d*e 
vient  à  manquer,  l'autre  disparaît.  Cela  se  conçoit,  puisque  la  raréfoction  du  tis 
pulmonaire  est  la  cause  qui  les  pit)duit  tous  les  deux. 

La  poitrine  des  enfants  à  la  mamelle  est  donc  peu  sonore.  C'est  un  fait  qu\ 
pouiTa  facilement  vérifier.  Néanmoins  la  résonnance  varie  l)eaucoup,  même  dai 
ÎVtat  normal.  Elle  est  tn^s-faible  chez  les  enfants  sains,  qui  ont  l'embonpoint  ord 
naire  à  l'enfance.  Elle  est  plus  considérable  chez  ceux  qui,  sans  avoir  d'affection  é 
ix)itrine,  ont  le  thorax  amaigri.  Elle  est  très-variable  et  elle  offre  des  alternative 
singulières  au  même  moment  chez  le  mémo  enfant,  sans  qu'il  y  ait  du  tronU 
dans  sa  santé.  Ainsi,  en  percutant  longtemps  de  suite  la  poitrine,  le  son  obteni 
augmente  (*t  diminue  alternativement  d'intensité.  Il  augmente  pendant  l'inspiration 
et  diminue  au  contraire  pendant  l'expiration.  Ce  phénomène  est  fort  curieux  ;  il  es 
très-inarcpié  dans  les  mouvements  respiratoires  profonds  qu'on  observe  chez  le? 
enfants  qui  s'agitent  et  versent  des  larmes.  L'explication  en  est  facile  :  le  son  est 
clair  dans  l'inspiration,  c'est-«à-dire  quand  il  y  a  beaucoup  d'air  dans  la  poitrine  ; 
il  est  sourd  dans  l'expiration,  quand  la  presque  totalité  de  l'air  en  a  été  chassée. 

On  doit  toujours  commencer  l'examen  direct  de  la  poitrine  par  l'auscultation,  et 
ne  percuter  la  poitrine  qu'aprc*s  en  avoir  fini  avec  ce  premier  moyen.  En  effet,  la 
percussion  agite  J)eaucoiip  les  enfants,  et  il  serait  impossible  de  les  ausculter  ensuite 
avec  avantage. 

Les  parois  de  la  poitrine  sont  agitées  par  des  grandes  vibrations  au  moment  des 
effoils,  soit  de  la  voix,  soit  de  la  parole,  soit  des  cris.  Il  est  utile  de  connaître  la 
force  normale  de  ces  vibrations,  pour  juger  de  leur  accroissement  dans  la  pncn- 
inonie,  de  kuir  diminution  et  de  leiu*  abolition  complète  dans  la  pleurésie.  Dans 
cette  dernière  affection,  ce  symptôme  est  l'un  des  plus  évidents  qu'on  puisse 
rencontixT. 
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Il  résulte  doue  de  l'étude  physiologique  de  h  respiration  des  ciifauts  à  la  ma- 
melle :  l**  que  la  respiration  n'est  pas  régulière,  et  qu'il  ne  faut  pas  se  méprendre 
à  l'égard  des  pliénomènes  de  fréquence,  d'irrégularité  et  d'intermittence  des  mou- 
vements respiratoires,  qu'on  aurait  tort  de  considérer  comme  étant  toujours  la 
conséquence  d'un  état  pathologique  ;  â"*  que  la  respiration  des  nôuveau-n^  et  des 
enfants  à  la  mamelle  n'est  pas  accompagnée  du  sifflement  puéril  qui  existe  chez 
les  enfants  plus  âgés,  et  que  l'absence  de  respiration  puérile  ne  doit  pas  être  en- 
visagée comme,  on  état  morbide  ;  3^  enfin,  que  les  résultats  de  la  percussion  du 
thorax  sont  incertains  s'ils  ne  sont  pas  bien  tranchés,  puisque,  dans  l'état  normal, 
la  résonnance  de  la  poitrine  est  obscure. 

Tels  sont  les  phénomènes  ordinaires  de  la  respiration  des  jeunes  enfants  dans 
l'état  physiologique.  Il  était  nécessaire  de  les  indiquer  pour  l'intelUgenc^  de  ce 
qui  va  suivre.  Je  vais  maintenant  m'occuper  des  signes  importants  fournis  au 
diagnostic  de  certaines  maladies  de  l'enfance  par  l'étude  des  phénomènes  extérieurs 
de  la  respiration. 

Respiration  dcseaUiats  dUuis  rétiit  pathotosiqme.  —  G*est  le  ventre  dégagé 

de  SCS  vêtements  qu'il  faut  surtout  examiner  à  distance,  pour  connaître  la  force,  la  fré- 
quence et  le  rhythme  des  mouvements  respiratoires  chez  les  enfants  à  la  mamelle, 
car  ils  ont  tous  la  respiration  abdominale. 

Cette  étude  n'est  pas  seulement  utile  au  diagnostic  des  maladies  de  poitrine, 
elle  est  encore  indispensable  à  ceux  qui  veulent  connaître  sûrement  certaines  affec- 
tions du  ventre  et  du  cerveau. 

Dans  les  maladies  de  poitrine,  dans  la  bronchite,  daas  la  pneumonie,  au  début, 
dans  la  pleurésie,  la  respiration  est  seulement  accélérée.  Sa  fréquence  est  en  rap- 
port avec  l'intensité  de  la  phlegmasie;  elle  ne  présente  aucun  signe  spécial  à  l'une 
plutôt  qu'à  l'autre  de  ces  affections. 

Respiration  haletante.  —  Dans  la  pneumonie  confirmée,  an  contraire,  la  res- 
piration est  accompagnée  de  phénomènes  extérieurs,  bien  important^  et  bien  pré- 
cieux, qui  sont  souvent  l'indice  certain  de  la  maladie.  Les  mouvements  respira- 
toires sont  très-fréquents,  sans  eflbits  considérables  des  muscles  abdominaux  et 
sans  agitation  des  ailes  du  nez.  On  compte  jusqu'à  soixante  et  quatre-vingts  inspi- 
rations par  minute.  Cette  accélération  extrême  de  la  respiration  lui  donne  une  ana- 
logie frappante  avec  celle  d'un  chien  qui  vient  de  courir.  On  exprime  parfeitement 
bien  cet  état  par  le  nom  de  respiration  haletante. 

Ailleurs,  la  perturbation  des  mouvements  respiratoires  est  plus  grande  encore  ; 
ces  mouvements,  moins  rapides  que  dans  le  cas  précédent,  sont  intervertis  dans 
leur  rhythme. 

Respiration  expiratrice  ou  pneumonique.  —  La  respiration  commence  par  un 
mouvement  actif  et  brusque  d'expiration  nasale  gémissante  et  saccadée,  suivie  d'un 
effort  inspirateur,  après  lequel  se  trouve  un  court  moment  de  repos.  Chaque  expi- 
ration est  accompagnée  du  resserrement  latéral  de  la  base  du  thorax,  de  l'énorme 
saillie  du  ventre  et  de  la  dépression  sus-claviculaire  et  steniale.  Je  donne  à 
]'ensemble  de  ces  phénomènes  le  nom  de  respiration  expiratrice.  Que  le  lecteur 
veuille  faire  lui-même  un  mouvement  expiratoire  brusque  immédiatement  suivi 
d'une  inspiration,  il  comprendra  très-bien  ce  que  mes  paroles  ne  sauraient  lui 
exprimer. 

Ces  troubles  extérieurs  de  la  respiratfon  sont  en  rapport  avec  certains  mouve- 
ments de  la  face  et  des  narines  dont  j'ai  déjà  parlé;  il  sont  indiqués  par  une  plainte 
étouffée  qui  s'échappe  à  chaque  expiration,  et  suffit  pour  appeler  l'attention  sur 
ces  phénomènes  caractéristiques  de  la  pneumonie. 
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Respiration  pleurétique.  —  De  iiouvenes  éludes  feront  sans  doute  connaître 
des  signes  extérieurs  particuliers  à  d'autres  affections  de  poitrine  ;  mais  jusqu'à 
présent  il  est  impossible  de  s'arrêter  davantage  sur  ce  sujet,  sans  se  perdre  au 
milieu  des  hypothèses.  Je  signalerai  cependant  un  caractère,  tiré  de  l'examen  de  la 
respiration,  qui  a  une  certaine  importance  dans  le  diagnostic  de  la  pleurésie,  et  qui 
peut  faire  découvrir  son  existence.  Lorsqu'on  observe  ce  caractère,  c'est  qu'il  y  a 
douleur  pleurétique.  Alors  la  respiration  est  empêchée^  elle  s'arrête  tout  à  coup, 
et  l'on  observe  dans  les  muscles,  de  la  poitrine  un  effort  subit,  presque  convulsif, 
qui  parait  être  douloureux,  autant  qu'on  en  ])eut  juger  par  les  contractions  du 
visage  qui  l'accompagnent  et  par  le  cri  que  les  enfants  laissent  échapper  au  même 
moment. 

Respiration  saccadée  et  péritonitique.  —  Dans  quelques  affections  du  ventre, 
ces  signes  extérieurs  de  la  respiration  peuvent  être  fort  utiles  au  diagnostic.  Ainsi, 
toutes  les  fois  que  j'ai  observé  la  péritonite  chez  de  jeunes  enfants,  on  pouvait 
juger  de  la  maladie  par  l'étude  de  la  respiration.  Elle  était  courte,  incomplète  et 
comme  saccadée;  elle  semblait  douloureuse;  les  mouvements  respiratoires,  courts, 
bibles  et  assez  fréquents,  se  succédaient  régulièrement,  mais  étaient  séparés,  au 
bout  de  huit  à  dix  inspirations,  par  une  respiration  lente  et  profonde,  capable  de 
suppléer  à  l'insuffisance  des  respirations  précédentes. 

Je  ne  puis  affirmer  qu'il  eu  doive  être  toujours  ainsi  ;  l'observation  seule  pourra 
le  démontrer.  Chez  ces  enfants,  il  est  évident  qu'il  y  avait  un  obstacle  apporté  à  la 
respiration  et  aux  mouvements  respiratoires  du  ventre,  qui  ne  pouvait  s'étendre 
en  liberté.  Chaque  respiration  était  courte  et  faible;  elle  était  insuffisante  à  l'héma- 
toscy  car,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  besoin  de  respirer,  l'emportant  sur  la 
gêne  des  mouvements  respiratoires,  forçait  l'enfant  à  faire  une  inspiration  profonde 
et  complète. 

Ces  troubles  extérieurs  de  la  respiration  sont  si  bien  en  rapport,  d'une  part,  avec 
les  lésions  anatomiques  de  la  péritonite  et,  de  l'autro,  avec  la  douleur  du  ventre 
qui,  dans  cette  maladie,  empêche  le  développement  des  parois  de  cette  cavité,  qu'il 
est  impossible  de  ne  pas  en  faire  un  signe  important  pour  le  diagnostic  de  cette 
affection.  C'est,  au  reste,  la  seule  maladie  abdominale  dans  laquelle  il  existe  une 
modification  appréciable  des  phénomènes  respiratoires  extérieurs. 

Respiration  siispirieuse  ou  cérébrale.  —  Dans  les  affections  aiguës  du  ceneau, 
au  moment  où  va  paraître  la  période  convulsive,  la  respiration  est  courte,  incom- 
plète^ intermittente  et  suspirieuse, 

Cc»tte  sorte  de  convulsion  intérieure  des  muscles  respiratoires  est  un  signe  carac- 
téristique de  la  méningite  aiguë,  simple  ou  tuberculeuse,  de  l'encéphalite,  et,  en 
un  mot,  de  toutes  les  affections  cérébrales  aiguës,  mais  ne  présente  rien  de  parti- 
culier pour  chacune  de  ces  affections. 

Dans  ces  cas,  les  respirations  sont  tour  «i  tour  lentes  ou  rapides,  faibles  ou  pro- 
fondes, régulières  ou  intermittentes,  paisibles  ou  suspirieuses.  L'enfant,  qui  res- 
pirait avec  calme,  précipite  tout  à  coup  ses  mouvements  respiratoires,  et  s'arrêK» 
pendant  huit  à  dix  secondes;  puis  il  se  reprend,  et  continue  ainsi  tantôt  avec 
lenteur,  s'interrompant  de  temps  à  autre  pour  faire  une  profonde  respiration 
suspirieuse,  tantôt  avec  vitesse,  tout  en  se  reposant  quelques  secondes  à  chaque 
instant. 

Comme  on  le  voit,  la  respiration  présente  des  modifications  extérieures  spéciales 
aux  maladies  de  la  poitrine,  de  la  tête  et  du  ventre.  Elles  sont  parfaitement  distinctes 
dans  ces  trois  ordres  de  maladies. 

Il  faut  donc  les  étudier,  non  dans  le  but  de  restreindre  à  ces  seuls  caractères 
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la  connaissance  dételle  ou  telle  affection;  mais  parce  qu*i]  n*est  pas  permis  au  médecia 
de  négliger  aucune  des  connaissances  pratiques  qui  peuvent  donner  à  la  science 
toute  la  certitude  désirable. 

Déformation  de  la  poitrine.  —  Les  déformations  de  la  poitrine  sont  peu  nom- 
breuses. Il  n'en  est  pas  une  qu'on  n'ait  observée  chez  l'adulte. 

Ces  déformations  sont  singulières.  J'ai  indiqué  celle  qui  est  spéciale  au  rachi- 
tisme (voy.  ce  mot)  ;  il  est  inutile  d*y  revenir.  Les  autres  déformations  sont  la 
conséquence  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  la  plèvre  et  du  poumon  ;  elles 
sont  définitives  et  n'existent  ordinairement  que  d*un  seul  côté.  Je  veux  parier  du 
rétrécissement  ou  de  la  dilatation  de  la  poitrine. 

La  dilatation  accompagne  ordinairement  la  pleurésie  aigué  lorsque  Tépanchement 
est  considérable.  Elle  existe  du  côté  malade.  Le  rétrécissement,  au  contraire, 
s'observe  longtemps  après  la  guérison  de  la  maladie  et  lorsque  tout  le  liquide  est 
absorbé.  Ces  caractères  sémiologiqucs  sont  communs  à  la  pleurésie  de  l'enfance  et 
à  la  pleurésie  des  adultes. 

La  pneumonie  clironique  et  la  pneumonie  tuberculeuse,  les  tubercules  pulmo- 
naires entraînent  aussi  le  rétrécissement  de  la  poitrine.  C*est  un  fait  bien  établi  par 
les  recherches  faites  chez  les  vieillards.  Est-il  bien  démontré  dans  ces  maladies  chez 
l'enfant?  On  peut  en  douter.  Toutefois  j'ai  observé  h  l'hôpital  Necker  un  petit 
enfant  bien  évidemment  phthisique  avec  des  excavations  dans  le  poumon  droit  ;  il 
guérit  au  bout  de  deux  ans  (i);  je  l'ai  revu  depuis  cette  époque,  et  ce  côté  de  la 
poitrine  se  trouve  être  notablement  plus  étroit  que  l'autre.  Ce  fait  est,  j'en  con- 
viens, insufifisant  pour  établir  d'une  manière  générale  l'existence  du  rétrécissement 
de  la  poitrine  dans  les  affections  chroiuques  du  poumon,  mais  il  est  assez  intéres- 
sant pour  être  indiqué. 

Outre  ces  déformations  partielles,  lentes  et  définitives  de  la  i)oitriney  il  en  existe 
d'autres  qui  sont  générales,  mais  passagères,  comme  l'affection  aiguë  qui  en  est 
la  cause.  Aussi,  en  forçant  un  peu  la  valeur  des  termes,  on  peut  appeler  déforma- 
tion de  la  poitrine  les  changements  de  forme  qu'elle  subit  sous  l'influence  de  la 
contraction  musculaire  de  la  dyspnée  très-intense.  Dans  la  pneumonie  bien  carac- 
térisée, chaque  expiration  est  accompagnée  d'un  resserrement  latéral  considérable 
de  la  base  du  thorax,  d'une  énorme  saillie  du  ventre  et  d'une  violente  dépression 
du  creux  sous-claviculaire  et  sternal.  Cette  déformation  est  pathognomonique  de  la 
pneumonie  des  enfants  à  la  mamelle.  Je  ne  devais  pas  la  passer  sous  silence  ;  elle 
existe  des  deux  côtés,  donc  elle  est  générale;  de  plus,  elle  est  passagère,  comme  la 
dyspnée  qu'elle  accompagne. 


CHAPITRE  X 

DES  SIGNES   EXTÉRIEURS  FOURNIS  PAR  l'EXAMEN   DE   LA  CIRCULATION 

Il  est  impossible  d'examiner  avec  soin  le  cœur  des  enfants  à  la  mamelle  sans 
provoquer  aussitôt  une  agitation  difficile  à  calmer,  et  qui  augmente  la  fréquence 
des  battements  de  cet  organe.  Cette  étude  n'est  heureusement  pas  très-importante 
dans  les  deux  premières  annés  amiées  de  la  vie,  car  les  maladies  du  cœur  sont  très- 
rares  chez  les  jeunes  enfants,  et  d'autre  part  on  peut  apprécier  la  fréquence  de  la 
circulation  par  la  vitesse  des  battements  du  pouls.  Cela  n'est  utile  que  dans  la  seconde 

(1)  Les  signes  d auscultation  avaient  disparu;  une  toux  légère  indiquait  encore  la  souffrance 
des  organes  thoraciques. 
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eiiiaiice,  alors  que  reiidocardîle  est  très-fréquente  et  que  les  maladies  orga 
du  cœur  s'observent  fréquemment.  Dans  ce  cas,  on  entend  les  mêmes  br 
souffle  que  chez  l'adulte,  et  ils  ont  la  môme  signification. 

Je  vais  à  présent  procéder  à  l'étude  du  pouls,  et  j'arriverai  ainsi  à  la  co 
sance  de  la  fièvre  et  de  la  réaction  fébrile. 


De  la  fréquence  en  ponlSf  et  la  ilèwre  ehes  les  eafaats  A  la 

Nous  n'en  sommes  plus  à  l'époque  où  l'on  jugeait  du  siège  des  maladies  pi 
modifications  du  pouls  que  personne  ne  saurait  apprécier  aujourd'hui  Les  id^ 
Galien  à  cet  égard  sont  abandonnées,  et  les  expressions  bizarres  dont  on  se  » 
pour  distinguer  les  nombreuses  variétés  de  pouls  ont  enfin  succombé  sous  le 
du  ridicule  jeté  sur  elles  par  le  théâtre.  Un  autre  système,  dont  Bordeu  (1)  i 
promoteur,  s'était  élevé  sur  ces  ruines,  et  lorsque  ce  médecin  publia  ses  recher 
on  put  croire  un  instant  qu'il  suffirait  de  connaître  le  pouls  capital,  nasal,  guu 
l)ectoral,  stomacal,  intestinal,  hépatique,  hémorrhoîdaire,  etc.,  le  pouls  de  l'ir 
tion  et  le  ]X)uIs  de  la  non-irritation,  bien  d'autres  encore,  pour  $|)éciûer  les 
morbides  qui  correspondent  à  ces  dénominations  différentes.  Un  tel  excès  de  su 
vision  dans  un  sujet  qui  n'est  ])as  divisible  à  ce  point  perdit  cette  doctrine, 
médecins  modernes  firent  eux-mêmes  justice  de  ces  assertions  erronées  qui 
répandant,  ne  pouvaient  que  jeter  le  discrédit  sur  la  science. 

Dès  lors  on  s'est  contenté  de  palper  le  pouls  pour  reconnaître  les  princip 
sensations  qu'il  communique  aux  doigts,  apprécier  sa  faiblesse  ou  sa  force, 
ampleur  et  sa  petitesse,  sa  régularité,  etc.,  et  l'on  s'est  enfin  décidé  à  spéciGei 
fréquence  par  des  cliiffres.  C'est  ce  que  l'on  pouvait  faiœ  de  mieux.  Aujourd' 
on  se  borne  à  palper  et  à  compter  le  pouls  chez  les  adultes. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  la  palpation  du  |X)uls  est  presque  impossible, 
faut  le  compter.  On  ne  peut  guère  reconnaître  ni  sa  force,  ni  sa  faiblesse,  ni  s 
ampleur,  ni  sa  dureté  ;  l'intermittence  est  le  seul  phénomène  sur  lequel  il  ne  pub 
y  avoir  de  doute  ;  c'est  aussi  le  seul  qui  présente  quelque  valeur. 

Fréquence  du  pouls.  —  Je  vais  déterminer  d'abord  la  fréquence  du  pouls  ch 
les  jeunes  enfants  dans  l'état  de  santé,  afin  d'avoir  un  terme  de  comparaison  indi 
|)ensable,  si  l'on  veut  tenir  compte  de  la  fréquence  des  pulsations  dans  le  cours  d 
maladies  ;  je  parlerai  ensuite  de  quelques-uns  des  caractères  que  présente  le  pou 
à  cette  période  de  l'existence. 

La  numération  du  pouls  n'offre  guère  plus  de  difficultés  chez  les  enfants  à  1 
mamelle  que  chez  les  adultes.  Les  pulsations  sont  quelquefois  difficiles  à  saisir 
tant  elles  sont  ixaites  :  le  moindre  mouvement  des  doigts  ou  de  la  main  les  iai 
échapper;  mais  avec  un  peu  de  patience  on  peut  toujours  arriver  à  les  compter. 

Les  auteui^  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  sont  arrivés  à  des  résultats  hier 
différents.  Ainsi,  Hallerfixe  le  nombre  des  pulsations  d'un  enfant  à  140  par  minute. 
Sœmmering  donne  avec  raison  des  cliiffres  variés  suivant  les  âges  des  enfants  ;  les 
pulsations  sont  au  nombre  de  130  ou  140  dans  la  première  année,  de  lâO  dans  la 
deuxième,  de  110  dans  la  troisième,  etc.,  et  de  80  au  moment  de  la  puberté. 
Gorliam,  qui  paraît  avoir  étudiéce  sujet  avec  soin,  a  trouvé chezdes enfants  d'un  jour 
à  une  semaine,  pour  minimum  95,  et  pour  maximum  IGO.  D'après  Valleix  (2),  les 
chiffres  7()  et  104  sont  les  nombres  extrêmes  pris  chez  des  enfants  de  deux  à  vingt 
et  un  jours  et  cliez  des  enfants  de  sept  à  huit  mois  le  chiffre  moyen  est  124.  C'est 

(!)  Bordeu,  ïlecherches  sur  le  pouls.  Paris,  1772.  \ 

(2)  Valleix,  Hedierches  sur  la  fréquence  du  pouls  chei  les  jeunes  enfants  (Mémoires  de  la 
Société  médicale  d'observation.  Pari?,  18ii,  t.  H). 
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BiUard  qui  a  trouvé  les  difîérences  les  plus  considérables  ;  en  effet,  sur  trente-neuf 
enfants  d*un  à  dix  jours,  le  terme  inférieur  fut  80  et  le  chiffre  extrême  180.  S*il 
ii*y  a  i>as  eu  erreur,  ce  résultat  peut  avoir  une  immense  portée,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin.  Ia^  chiffres  publiés  par  Trousseau  se  rapprochent  un  peu  de 
ceux  de  Gorham;  il  indique  en  minimum  %  et  en  maximum  i^  chez  des  entants 
de  quinze  à  trente  jours. 

De  telles  différences  dans  les  observations  dliommev  également  recommandables 
semblent  difficiles  à  expliquer.  Je  ne  crois  pas  qa'îl  y  ait  erreur  de  la  part  de  ces 
médecins,  car  Haller,  Sœmmering  et  Billard  n'ignoraient  pas  que  dans  la  numé- 
ration du  iKiuls,  il  faut  tenir  compte  de  la  fréquence  causée  par  l'émotion  inté- 
rieure, l'agitation,  les  mouvements  musculaires,  l'alimentation  ;  enfin ,  par  tant 
d'autres  circonstances  dont  nous  savons  tous  apprécier  la  valeur,  et  qu'il  est  inutile 
d'indiquei  ici.  Ils  savaient  tenir  compte  de  ces  influences  dans  leurs  obsenations 
chez  l'adulte  ;  pourquoi  les  auraient-ils  négligées  chez  les  enfants  ?  Je  crois  donc 
à  l'exactitude  des  chiffres  indiqués  par  ces  auteurs  suffisamment  éclairés  pour 
n'être  pas,  saur  injustice,  regardées  comme  des  observateurs  superficiels  ou  inat- 
tentifs. 

Si  ces  différences  sont  réelles,  et  l'on  ne  peut  en  douter,  il  faut  les  rapporter  à 
l'âge  même  des  enfants,  et  croire  qu'à  cette  période  de  l'existence  les  pulsations 
artérielles  ne  sont  pas  encore  réglées  conmie  elles  le  seront  plus  tard.  C'est  au  reste 
ce  qui  doit  ressortir  des  faits  qu'on  va  lire. 

Jacquenier,  Lediberder  ont  calculé  la  fréquence  des  pulsations  du  cœur  chez 
des  fœtus  encore  dans  le  sein  de  leur  mère  au  deniier  terme  de  la  grossesse,  chez 
des  fœtus  au  moment  de  la  naissance,  et  chez  des  enfants  au  premier  jour  de  la 
vie.  Sur  51  sujets  de  la  première  catégorie,  c'est-à-dire  sur  des  fœtus  encore  dans 
le  sein  de  leur  mère,  Jacquenier  a  trouvé  de  108  à  160  pulsations  par  minute, 
et  de  9(>  à  156  chez  des  enfants  âgés  de  près  de  vingt-quatre  heures.  Ces  résultats 
sont  à  |MHi  près  les  mêmes  que  ceux  de  Naegele,  dont  la  moyenne,  tirée  de  600  ob- 
servations, fixe  à  135  le  chiffre  des  iKittements  cardiaques  du  fœtus. 

I^dil>erder  a  compté  le  pouls  dans  la  première  minute  de  la  vie  sur  six  enfants, 
et  il  a  trouvé  qu'il  variait  de  7:2  à  9i  pulsations.  Ce  nombre  augmenta  rapidement 
après  la  naissance,  sans  doutt^  sous  l'influence  de  l'établissement  des  fonctions.  Il 
s'élevait,  à  la  quatrième  minute,  au  chiffre  énorme  de  140  et  de  208. 

Smith,  médecin  de  l'asile  des  Orphelins  de  New- York,  a  fait  de  nouveUes  re- 
cherches sur  le  pouls  des  enfants  en  santé  pendant  I9  première  année.  £t  sur 
57  obsenations  d'enfants  nouveau-nés,  pendant  la  première  heure  de  la  vie,  le  pouls 
ou  plutôt  les  battements  du  cœur  se  sont  élevés,  après  un  accouchement  normal, 
de  96  à  164,  moyenne  136,  durant  le  deuxième  quart  de  la  première  minute  après 
la  naissance;  de  131  à  160,  moyenne  152,  pendant  les  quinze  secondes  suivantes; 
et  de  108  à  172,  moyenne  145,  durant  le  dernier  quart  ;  soit  une  moyenne  totale 
de  143  dans  ces  quarante-cinq  dernières  secondes  de  la  première  minute  de  la  vie. 
O'tle  proportion  est  bien  supérieure  à  celle  obtenue  jMir  Lediberder,  qui,  ayant 
compté  le  pouls  de  la  radiale,  ce  qui  est  très-diflicile  dans  la  plupart  des  cas  et 
même  impossible  pondant  la  première  semaine  de  la  vie,  a  ainsi  compté  inexacte- 
meuL  La  systole  ventriculaire  est  si  faible  immédiatement  après  la  naissance,  et 
les  extrémités  du  système  artériel  battent  si  librement,  que  le  pouls  ne  peut  être 
compté  exactement  ut  aux  membres,  ni  à  la  fontanelle  antérieure.  L'auscultation  ou 
la  main  placée  sur  la  région  précordiale,  ou  bien  la  pulsation  du  cordon,  peuvent 
seulement  donner  une  évaluation  exacte  à  ce  sujet. 

Durant  la  deuxième  minute,  les  l)attements  ont  varié  de  108  à  164,  moyenne 
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132.  De  la  deuxième  à  la  troisième  minute  inclusivement  les  variations  extrêmes 
ont  été  de  124  h  164,  moyenne  145;  et  |)endant  les  vingt  minutes  suivantes,  de 
100  à  156,  moyeime  130. 

Donc,  les  pulsations  du  cœur,  très-fréquentes  dans  le  cours  de  la  vie  fœtale, 
diminuent  beaucoup  au  moment  de  la  naissance  et  se  relèvent  un  peu  dans  le 
premier  jour  de  la  vie. 

Chez  les  enfants  plus  avancés  en  âge,  il  faut,  ixiur  faire  la  numération  du  pouls, 
choisir  des  sujets  bien  portants;  il  faut  les  prendre  dans  un  moment  de  calme, 
longtemps  après  Tallaitement,  distraire  leur  attention  par  la  vue  d'un  objet  qui  les 
intéresse,  et  empêcher  ainsi  toute  accélération  momentanée  de  la  circulation.  Il 
faut  aussi  observer  à  part  les  enfants  éveillés  et  les  enfants  endormis  ;  enfin,  si 
Ton  voulait  un  tableau  entier,  il  faudrait  connaître  la  fréquence  du  pouls  chez 
les  enfants  qui  s'agitent,  qui  toussent  et  qui  pleurent  ou  crient  avec  opiniâtreté. 

Valleix  n'a  parlé  d'une  manière  précise  que  des  enflants  âgés  de  deux  à  vingt  et 
un  jours  ;  et  dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire  11  a  très  à  tort  réuni  dans 
une  seule  classe  des  enfants  de  sept  mois  et  ceux  de  six  ans.  Or,  quand  on  veut 
apprécier  l'influence  de  l'âge  sur  l'accélération  du  pouls  il  faut  procéder  différem- 
ment, et  prendre  à  part,  dans  autant  de  catégories  particulières,  les  enfants  de  six 
mois,  d'un  an,  de  deux  ans,  et  ainsi  de  suite.  Il  est  vrai  que.  Valleix  a  cru  se  dispenser 
de  ce  travail  en  prenant  la  moyenne  de  l'âge  de  tous  les  enfants  soumis  à  son  obser- 
vation et  en  calculant  la  moyenne  des  pulsations  du  coeur.  Mais  cette  méthode  est 
vicieuse  et  doit  nécessairement  conduire  à  des  erreurs.  L'auteur  dont  je  parle  ob- 
servait 33  enfants  de  sept  mois  à  six  ans  ;  il  prit  la  moyenne  de  l'âge,  qui  fut  égale 
à  vingt-deux  mois  cinq  jours,  et  il  obtint  pour  moyenne  des  pulsations  du  cœur  le 
chiffre  de  124,20  centièmes  de  pulsation. 

Il  est  impossible  de  défigurer  davantage  les  faits.  Il  est  évident  que  pas  un  de  ces 
enfants  n'avait,  au  moment  de  l'observation,  vingt-deux  mois  cinq  jours,  et  qu'au- 
cun d'eux  n'a  pu  avoir  124,20  centièmes  de  pulsation. 

Quant  aux  résultats  relatifs  aux  pulsations  des  nouveau-nés,  ils  diffèrent  de  tous 
les  résultats  connus.  Sur  13  enfants,  Valleix  a  trouvé  les  chiffres  extrêmes  de 
76  et  104,  et  pour  moyenne  87  pulsations.  Ces  résultats  sont  trop  extraordinaires 
pour  être  acceptés,  et  l'erreur  qui  s'y  trouve  dépend  de  la  mauvaise  méthode  em- 
ployée dans  leur  recherche. 

Trousseau  a  pris  soin  de  ranger  les  enfants  par  âge  et  i)ar  sexe,  afin  de  réunir 
en  sa  faveur  toutes  les  cpnditious  d'exactitude  désirable.  Sur  un  grand  nombre 
d'enfants  de  huit  jours  à  deux  mois,  il  a  trouvé  les  chiffres  extrêmes  de  96  et  de 
164,  et  sur  d'autres  âgés  de  deux  mois  au  moins  et  de  vingt  et  un  mois  au  plus, 
les  chiffres  96  et  160.  Les  moyennes  de  ses  calculs  sont  137  pulsations  dans  le  pre- 
mier mois  et  dans  le  deuxième  ;  128  de  deux  à  six  mois  ;  120  de  six  mois  à  un  an; 
118  de  un  an  à  vingt  et  un  mois. 

Donc,  le  maximum  de  la  fréquence  du  pouls  se  trouve  dans  le  premier  mois  de 
la  vie,  et  le  minimum  dans  les  derniers  mois  de  l'allaitement. 

Le  sexe  n'a  définitivement  aucune  influence  sur  l'accélération  du  pouls,  qui  est, 
au  nK)ment  de  la  naissance,  à  peu  près  aussi  fréquent  chez  les  filles  que  chez  les 
garçons.  A  partir  du  troisième  mois,  le  pouls  prend,  relativement  au  sexe,  la  teneur 
qu'il  conservera  toute  la  vie,  c'est-à-dire  qu'il  est  notablement  plus  fréquent  chez 
les  filles  que  chez  les  garçons. 

Mais,  comme  le  dit  Trousseau,  si  l'influence  de  l'âge  est  si  peu  considérable  ; 
si  celle  du  sexe  l'est  un  peu  davantage,  l'influence  de  l'état  de  veille  et  de  l'éUt 
de  sommeil  est  telle,  qu'elle  ne  doit  jamais  être  |)erdue  de  vue  par  le  médecin 
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qui  tâte  Je  pouls  d*un  enfant.  Cette  influence  ne  se  fait  pas  seulement  sentir  chez 
les  enfants  déjà  un  peu  intelligents,  qui  peuvent  être  influencés  par  la  vue  du 
niédeciu  qui  les  examine,  mais  par  ceux  même  qui,  âgés  de  quelques  jours, 
semblent  tout  à  fait  étrangers  au  monde  extérieur  :  ainsi,  chez  un  enfant  de  huit 
jours,  à  demi  éveillé,  le  .pouLs  domiait  140  pulsations,  et  128  chez  le  même 
enfant  parfaitement  endormi.  Le  tableau  suivant  donnera  plus  de  Valeur  à  ces 
assertions  : 

Nombre  moyen  de4  pulsations  diei  30  enfants  de  quime  jours  à  six  mois. 

Éveillés 140  pulsations. 

Endormis 121        — 

Nombre  moyen  des  pulsations  chei  29  enfants  de  six  mois  à  vingt  et  un  mois. 

Éveillés 128  pulsations. 

Endormis 112        — 

»  I^  différence  est  bien  plus  grande  encore  lorsque  Tenfant  a  peur,  s*agile,*  crie 
et  lutte  contre  le  médecin  qui  lui  tâte  le  pouls.  Les  pulsations  qui,  pendant  le  som- 
meil, étaient  de  112,  peuvent  monter  jusqu'à  160  et  même  180. 

»  Ces  détails  étaient  nécessaires  pour  mettre  le  médecin  en  garde  contre  les 
variations  que  le  pouls  peut  subir  dans  l'état  sain,  par  le  seul  fait  de  l'agitation  de 
l'enfant.  » 

Les  obser>'ations  de  Gorham  et  celles  plus  récentes  de  Seux  se  rapportent  pres- 
que entièrement  aux  résultats  qu'on  vient  de  lire.  Ces  médecins  ont  comme  moi 
rencontré,  dans  leurs  études  sur  le  pouls  des  enfants,  des  différences  individuelles 
très-grandes.  Gorham  a  trouvé  les  chiffres  extrêmes  de  90  et  160  avec  beaucoup  de 
chiffres  intermédiaires.  La  moyenne  a  été  de  123  chez  les  enfants  d'un  jour,  et  de 
128  chez  les  enfants  d'un  jour  à  une  semaine.  L'influence  du  sommeil  a  été  aussi 
fort  bien  constatée  par  ce  médecin,  qui,  de  148  pulsations,  les  a  vues  déchoir  d'un 
nombre  considérable  et  arriver  seulement  à  108  par  minute.  Seux  a  obsené  chez 
les  nouveau-nés  les  chiffres  extrêmes  de  80  à  164,  mais  les  nombres  compris 
entre  120  et  140  sont  ceux  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  (dans  près  de  la  moitié 
des  cas);  viennent  ensuite  ceux  qui  sont  compris  entre  140  et  160,  entre  100  et 
120,  puis  ceux  qui  sont  au-dessus  de  160;  enfin  arrivent  les  nombres  qui  sont 
au-destous  de  100. 

En  résumé,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  le  pouls  présente  une  fréquence  con- 
sidérable; il  est  loin  d'être  réglé  comme  il  le  sera  plus  tard;  il  varie  beaucoup 
suivant  les  sujets,  mais  sa  vitesse  normale  peut  être  estimée  à  100  ou  150  pulsations 
par  minute. 

Le  chiffre  moyen  de  118  à  120  est  celui  qu'on  rencontre  le  plus  ordinaii^ement. 
Au-dessus  de  deux  ans,  la  moyenne  varie  entre  92  et  100  jusqu'à  la  septième 
année. 

Voici,  d'ailleurs,  un  tableau  qui  résume  en  quelques  lignes  tous  les  chiffres 
extrêmes  qu'on  peut  rencontrer  : 

Pulsations  par  minute. 

Dans  le  sein  de  la  mère 108  à  160 

Dans  la  première  minute  de  la  vie 72  à    94 

A  la  quatrième  minute  de  la  vie 140  à  208 

De  huit  jours  à  deux  mois 96  à  164 

De  deux  mois  à  vin|^  et  un  mois 96  à  160 

De  deux  ans  à  cinq  ans 92  à  120 

De  cinq  ans  à  huit  ans  . .   84  à  110 

De  huit  ans  à  douze  ans 76  à  104 
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corps  et  dans  TaisselU»,  plutôt  que  sur  l(»s  bras  et  sur  les  parties  qui,  exposées  à  Tair, 
se  refroidissent  notablement.  La  sueur  n*c*st  jamais  aussi  abondante  chez  les  enfants 
que  cbez  l'adulte  ;  le  linge  n'en  est  jamais  profondément  imbibé:  c'est  plutôt  de  la 
moiteur  qu'uni»  abondante  pcrspiration  cutanée.  Dans  les  fièvres  intermittentes  que  j'ai 
(Ml  l'occasion  d'olîsener,  ce  phénomène  a  été  si  peu  sensible,  qu'il  a  échappé  à  l'inquiète 
attention  des  mères;  il  n'en  eût  pas  été  de  même  si  la  sueur  avait  été  bien  prononcée. 
Je  viens  de  caractériser  la  fièvre  en  étudiant  les  phénomènes  qui  se  montrent 
pendant  un  accès,  mais  ce  n'est  \>as  tout  ;  cette  description  auatomique  ne  saurait 
suffire  :  il  faut  parler  de  la  réaction  fébrile,  considérée  d'une  manière  générale  dans 
le  cours  des  maladies  de  la  première  enfance. 

Chez  les  adultes,  lorsqu'une  affection  aiguë  se  déclare,  la  fièvre,  sa  compagne 
inséparable,  en  manifeste  la  présence;  elle  persiste  autant  que  la  maladie  qui  est 
la  cause  de  son  apparition  et  s'éteint  avec  elle.  Elle  existe  d'une  manière  continue, 
et  présente  souvent  un  {Kiroxysme  quotidien  à  l'approche  de  la  nuit.  11  y  a  cependant 
des  maladies  dans  lesquelles  l'existence  de  cette  exacerbation  n'est  pas  bien  démontrée. 
Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  la  fièvre  qui  accompagne  les  maladies  aiguës  ne 
se  maintient  pas  toujours  au  même  degré  ;  elle  tombe  jwur  se  relever  un  peu  plus 
tard  ;  elle  n'off're  pas  le  type  franchement  continu,  car  elle  présente  non  plus  un 
seul,  mais  plusieurs  paroxysmes  par  jour.  Aussi,  dans  le  cours  de  l'cntéro-coUte 
et  de  la  pneumonie,  il  n'est  pas  rare  d'entendre  les  mères  annoncer  qu'à  deux  ou 
trois  reprises  de  la  journée  la  j)eau  de  l'enfant  est  devenue  brûlante,  et  que  pendant 
ce  temps  l'agitation  a  été  considérable. 

Toutefois  les  paroxysmes  fébriles  sont  plus  rares  au  début  d(*s  affections  aiguës 
que  pendant  leur  durée.  A  cette  é|)oque,  la  fluxion  inflammatoire  est  amortie  et  les 
exacerbât  ions  deviennent  très-évidentes. 

Ce  phénomène  est  très-facile  à  constater  dans  les  affections  chroniques;  mais  ici 
il  se  pit^sente  encore  une  différence  importante  à  signaler.  La  fièvre  |)assc  du  tyix? 
continu  avec  paroxysmes  au  type  intermittent  :  il  en  est  ainsi  dans  la  pneumonie 
chronique,  dans  la  pleurésie,  dans  l'entérite  chronique,  etc.  Les  enfants  paraissent 
assez  calmes  le  matin,  ils  n'ont  que  peu  ou  jwint  de  fièvre,  et  ils  éprouvent  au 
milieu  du  jour  et  dans  la  nuit  un  accès  caractérisé  par  les  phénomènes  indiqués 
précédemment.  Ces  accidents  sont  quotidiens,  irréguliers,  et  paraissent  tantôt  à 
une  heure,  tantôt  à  une  autre.  On  ne  i)eut  que  les  comparer  aux  accès  de  la  fièvre 
hectique  chez  les  adultes. 

En  résumé,  la  fièvre,  chez  les  enfants,  est  un  état  morbide  qu'il  ne  faut  pas  juger 
d'apri-s  r«iccélération  du  pouls,  mais  d'après  l'augmentation  de  la  chaleur  cutanée 
et  d'après  l'agitation  nerveuse  des  sujets. 

A  cet  âge,  la  fièvre  n'est  jamais  précédée  de  frissons  et  de  tremblement;  la 
sueur  qui  la  termine  est  rarement  fort  abondante. 

Le  type  continu  de  la  fièvre  est  rare  dans  les  maladies  aiguës  des  jeunes  enfants, 
il  y  a  des  rémittences  notables  et  des  paroxysmes  très-marqués. 
Dans  les  maladies  chroniques,  la  fièvre  est  presque  toujours  intermittente. 

CHAPITRE  XI 

DES  SIGNES   EXTÉRIEURS  FOURNIS   PAR   LA  TEMPÉRATURE   ET  PAR   L'EXAMEN 

DE  LA   CALORIFICATION 

fl 

Quelques  médecins  admettent,  au  nombre  des  propriétés  vitales,  la  caloricité, 
c'est-à-dire  la  propriété  dont  jouissent  certains  animaux  qui  développent  du  calo- 
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rique  et  conservent  une  température  propre  indépendante  du  milieu  environnant. 
Ils  pensent  que  c'est  en  vertu  de  cette  propriété  que  l'homme  peut  lutter  avanta- 
geusement contre  le  froid  et  la  chaleur,  et  a  le  pouvoir  de  résister  à  cette  grande 
loi  de  l'équilibre  du  Calorique  qui  est  celle  de  tous  les  coq»  inanimés. 

La  caloricité  est  en  effet  une  propriété  générale  des  corps  vivants,  en  vertu 
de  laquelle  ils  conservent  une  températiu^e  propre  indépendante  de  celle  du  milieu 
qui  les  entoure.  Cette  température  est  un  effet  des  combustions  lentes  opérées  au 
sein  des  organes  pour  leur  nutrition ,  et  l'intensité  de  cette  combustion  seule  reste 
sous  l'influence  de  la  vie. 

L'homme  adulte  a  une  température  profonde,  toujours  la  même  dans  l'état  de 
santé,  et  il  résiste  facilement  à  la  chaleur  et  au  froid  de  l'atmosphère.  Sa  tempéra- 
ture superficielle  est  modifiée  par  cette  double  influence. 

11  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  jeunes  enfants.  Dans  les  premiers  jours 
de  leur  vie,  la  ciiloricité  leur  donne  bien  une  température  propre  à  peu  près  égale 
à  celle  qu'ils  doivent  offrir  plus  tard;  mais  ils  diffèrent  des  adultes,  sous  ce  rapport, 
que  leur  résistance  au  froid  est  infiniment  moins  marquée  et  qu'un  refroidisse- 
ment mortel  est  facile  et  possible,  s'ils  ne  sont  pas  suffisamment  protégés  contre 
cet  accident  par  une  alimentation  convenable  et  par  les  soins  de  leur  mère  ou  de 
leur  nourrice. 

Outre  cette  influence  de  l'âge  sur  la  caloricité  et  sur  la  force  de  résistance  au 
froid,  il  y  a  aussi  une  autre  influence,  quelquefois  considérable,  exercée  sur  cette 
même  propriété  par  les  maladies.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  des  recherches  de 
Haies,  H  miter,  Despretz,  de  Becquerel  et  Breschet,  Bouillaud,  Donné,  Andral, 
Mignot,  etc.  Disons  quelques  mots  de  ce  qui  est  spécial  aux  jeunes  enfants. 

11  faut  distinguer,  dans  l'étude  de  leur  température  animale,  ce  qui  est  relatif  à 
la  température  superficielle  du  corps,  c'est-à-dire  à  la  température  cutanée,  très- 
variable,  d'avec  ce  qui  est  relatif  à  la  température  propre  des  enfants,  c'est-à-dire 
leur  température  profonde,  prise  sous  l'aisselle  ou  dans  le  rectum,  qui,  dans  l'état 
physiologique,  reste  toujours,  à  peu  de  chose  près,  la  même. 

Rien  n'est  mobile  comme  la  température  cutanée  des  enfants.  Elle  s'élève  et 
s'abaisse  sur  les  |)arties  découvertes  autant  que  s'élève  et  s'abaisse  la  température 
extérieure,  et  cela  d'une  manière  très-différente  suivant  les  diversités  de  Vidiosyn- 
crasie  infantile.  Il  n'y  a  rien  à  dire  sur  ce  point  qui  ne  soit  bien  connu  de  tout  le 
monde,  (^e  sont  les  enfants  les  plus  faibles  et  les  plus  délicats  qui  se  refroidissent 
le  plus  facilement  ;  quelquefois  aussi  cette  température  est  modifiée  dans  l'horripi- 
lation  de  la  fièvre  et  d'une  manière  locale,  dans  certains  cas  de  gangrène,  toutes 
circonstances  parfaitement  indiquées. 

Ce  qu'il  importe  surtout  de  connaître,  ce  sont  les  modifications  de  la  tempéra- 
ture profonde  par  le  fait  même  de  l'âge  ou  de  la  maladie.  Cette  température  se 
mc*suro  à  l'aisselle  ou  dans  le  rectum  au  moyen  du  thermomètre.  Celle  de  l'aisselle 
est  toujours  de  1  degré  au-dessous  de  celle  de  l'anus,  du  moins  chez  l'adulte  et  dans 
la  seconde  enfance.  Mais,  chez  7  nouveau-nés  à  terme,  René  de  Nancy  a  vu  au 
contraire  qu'elle  était  supérieure  122  fois  sur  155  observations,  et  103  fois  sur 
140  chez  6  enfants  nés  avant  terme. 

Longtemps  on  a  cru  pouvoir  dire,  d'une  manière  générale,  que  la  température  des 
animaux  nouveau-nés  était  moins  élevée  que  celle  des  adultes.  Cela  résultait,  en  effet, 
de  plusieurs  observations  de  Haller,  deVillermé  et  H.  Milne  Edwards  (1),  de 
Despretz  ;  mais  cette  conclusion  est  prématurée,  et  il  n'y  a  pas  de  loi  à  poser  à  cet 

(1)  Villcrmé  et  Milne  Edwards,  De  Vinfluence  de   la  température  sur  la  mortalité  des 
enfantt  nouveau-nés  {Annales  d*hygiène  publique,  Paris,  1829,  t.  H,  p.  291). 
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égard.  Ijh  teni|)ératiire  propre  des  enfants,  an  moment  de  la  naissance,  varie 
antant  qne  la  force  de  conslitntion  des  enfants,  et  ici  il  n'y  a  que  des  unités  de 
nature  différente,  dont  on  ne  peut  faire  une  addition.  En  effet,  sur  les  tableaux  de 
Henri  lloger,  nous  voyons  des  enfants  chétifs  avoir  seulement  32  degrés  centigrades, 
d'autres  34  degrés  ;  d'autres  3r)**,52,  ce  qui  est  aussi  le  chiffre  de  Despretz  ;  puis 
3,V,50,  36  degrés  3r»",7r),  37  degrés,  37%75,  chiffre  suj^érieur  d'un  degré  à  celui 
que  présentait  la  mère  (1).  11  en  fut  de  même  aussi  dans  un  certain  nombre  d'ob- 
senalions  faites  par  Racle. 

Elle  a  ses  types  bien  décrits  par  AVunlerlich,  Traube,  Hirtz  (â),  etc.,  à  l'aide 
de  tracés  faits  avec  la  température  du  matin  et  du  soir.  Ainsi,  dans  la  pnemnonie 
et  dans  les  fièvrt*s  éruptives,  elle  atteint  rapidement  son  apogée  pour  décroître 
ensuite,  tandis  que  dans  la  fièvre  typhoïde  elle  met  se]>t  à  huit  jours  à  s'élever  au 
chiffre  le  plus  considérable,  puis  elle  se  maintient  avec  des  exacerbations  nocturnes, 
et  ensuite  décmît  à  partir  du  quinzième  ou  vingtième  jour. 

Donc,  au  moment  de  la  naissance,  la  temi)érature  profonde  des  enfants  est 
variable,  en  rapport  avec  Vidiosynrrasic.  Inférieure  à  la  température  normale  chez 
les  enfants  débiles,  égale  chez  les  enfants  bien  développés,  sui)érieure  même,  dans 
quelques  cas,  à  la  température  normale  ultérieure  de  l'enfant,  et  même  à  la 
température  de  la  mère  lors  de  son  accouchement,  il  n'y  a  pas  de  fusion  à  faire 
entre  ces  divers  résultats,  i>as  de  moyenne  mathématique  à  déduire,  et  pas  de  loi 
à  formuler. 

Quelques  minutes  après  la  naissance,  le  nouveau-né  se  refroidit,  il  peixl  i  ou 
3  degi'és  de  chaleur;  et  cette  réfrigération  égalerait  j)eut-étre  celle  des  jeunes 
animaux  isolés  de  leur  mère,  si  le  sujet  manquait  des  soins  multipliés  que  ré- 
clament sa  nudité  et  sa  faiblesse.  C'est  ce  que  Edwards  a  vu  sur  de  jeunes  oiseaux 
de  huit  jours,  tirés  de  leur  nid  :  au  lieu  de  40  degrés  et  plus  qui  représentent  le 
chiffre  de  leur  température  noimale,  ils  n'avaient  plus  que  35  à  30  degrés  ;  isolés 
les  uns  des  autres,  ils  i)erdirent  17  degrés  dans  l'espace  d'une  heure,  et  restèrent 
à  2  degrés  au-dessus  de  l'air  ambiant. 

Des  le  lendemain  de  la  naissance,  la  tem|)érature  animale  reprend  son  niveau 
physiologique,  et  elle  s'y  maintient,  sauf  de  légères  oscillations,  tant  que  la  santé 
persiste.  Roger  a  trouvé  pour  moyeime  normale ,  sur  trente-trois  nouveau-nés 
de  un  à  sept  jours,  la  moyenne  de  38'',08,  et  iwur  vingt-cin(J  enfants  de  quatre 
mois  à  quatorze  ans,  la  moyenne  de  37'^,'21. 

Dans  l'état  de  maladie,  la  caloricité  reste  quelquefois  dans  son  état  normal,  mais 
plus  souvent  elle  se  trouve  exagéi'ée  ;  alors  la  température  profonde  s'élève,  ou  au 
contraire,  ce  qui  est  plus  rare,  elle  est  diminuée,  et  la  température  profonde 
s'abaisse.  —  De  là  une  division  des  maladies  en  trois  groupes  :  maladies  fébriles 
avec  augmentation  de  température,  maladies  non  fébriles  avec  température  nor- 
male, et  maladies  algides  avec  abaissement  de  température. 

Je  ne  veux  pas  entrer  dans  les  détails  des  différents  chiffres  d'augmentation  de 
tem|)érature  obsenés  dans  les  maladies  de  l'enfant.  Ces  résultats  se  trouveront 
plus  loin.  Ils  démontrent,  et  c'est  là  un  fait  de  la  plus  haute  importance  en  patho- 
logie, ils  démontrent  l'exactitude  de  la  loi,  qu'il  n'y  a  pas  de  fièvre  sans  augmen- 
tation de  la  température  profonde.  C'est  là  la  conclusion  de  tous  les  faits  d'élévation 
de  température  dans  les  maladies.  Chez  le  nouveau-né  comme  chez  l'adulte, 
quelles  que  soient  la  cause  et  la  nature  du  mal,  variole  ou  pneumonie ,  scarlatine 

(l)  Uogr<*r,  Arch.  de  médecine,  i*  série,  t.  IV,  p.  117  et  suiv. 

(i;  UirU,  Nouveau  Diclionn,  de  méd.  et  de  chirurgie  pratiques.  Paris,  1867,  t.  VI,  p.  722, 
art.  Chalei'R. 
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oii  plilcgiiioii,  typhus  OU  brûlure,  raugmeiitation  de  la  température  existe,  non 
IKis  parce  qu'il  y  a  brûlure,  typhus,  variole  ou  pneumonie,  mais  eu  raison  de  la 
fièvre  et  parce  (fue  Tétat  fébrile  s'est  déclaré.  Cette  augmentation  de  la  température 
propre  apparaît  avec  la  fièvre,  grandit  et  décline  avec  elle  et  pour  disparaître  au 
même  moiuent;  elle  ne  dépasse  guère  la  limite  normale  que  de  5  degrés,  et 
atteint,  au  maximum,  i:2%5,  exactement  comme  cela  arrive  chez  l'adulte. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies,  la  caloricité  ne  semble  pas  modifiée,  et, 
nonobstant  des  désordres  gr«ives,  mortels  même,  tant  que  la  fièvre  ne  survient  pas, 
la  température  propre  du  corps  des  enfants  n'est  pas  changée  ;  elle  reste  dans  les 
limites  ordinaires  ou  très-voisines  du  chiffre  moyen  normal.  C'est  le  cas  des  mala- 
dies chmniques  du  ceneau,  du  poumon,  de  l'intestin,  et  de  la  plupart  des  affections 
scrofuleuses  suj)erficiellcs  ou  profondes. 

Enfin,  il  est  des  maladies  de  l'enfance  qu'on  i>ent  api)eler  algùles,  à  cause  de 
rabaissement  considérable  que  subit  la  temj)érature  propre  du  corps.  Dans  ces 
cas,  la  caloricité  est  presque  anéantie,  et  les  enfants  succombent  rapidement  si  on 
ne  les  alimente  pas  artificiellement  de  manière  à  les  réchauffer.  L'une  d'elles,  le 
sclèrème^  a  été  appelée  œdème  algidc^  et  présente  ce  phénomène  au  degré  le  plus 
marqué.  On  verra,  dans  le  tableau  très-intéressant  publié  par  Roger,  la  température 
constamment  abaissée  au-dessous  de  la  moyenne  normale,  descendre  à  30°,25, 
:2îl  ,50,  et  même  à  22  degrés  centigrades,  c'est-à-dire  à  15  degrés  au-dessous 
de  la  température  ordinaire. 

D'autres  fois  ce  sont  des  pneumonies  atoniques  sans  fièvre,  des  entérites  sans 
aucune  réaction  fébrile  chez  des  nouveau-nés  extrêmement  f^iibles,  âgés  de  quel- 
ques jours,  ayant  souffeit  de  l'alimentation  insuffisante,  et  offrant  enfin,  avec  un 
notable  ralentissement  du  ix)uls,  un  abaissement  de  température  sans  nulle  trace 
de  sclérème.  iMignot,  qui  a  rapporté  plusieurs  faits  de  ce  genre,  a  montré  que,  dans 
ces  circonstiinces,  la  température  pouvait  descendre  de  4  ou  9  degrés,  et  aniver 
à  3l%3(),  et  même  28  degrés  centigrades.  Ce  sont  des  cas  fort  curieux  et  qu'on 
ne  saurait  trop  méditer,  car  ils  laissent  entrevoir  la  part  immense  que  la  force  pre- 
mière et  l'impulsion  génératrice  prennent  dans  l'exercice  de  la  caloricité  et  dans 
la  température  propre  des  jeunes  enfants. 

N'est-ce  pas,  en  effet,  i'imj)erfection  organique  de  l'encéphale  et  de  tout  le 
système  neneux  central  ou  ganglionnaire  qui  doit  rendre  compte  du  faible  déve- 
lopix'inent  des  nouveau-nés,  de  l'absence  de  réaction  fébrile,  c'est-à-dire  du 
manque  de  vitalité,  de  chaleur  et  de  force  qu'on  obsene  chez  certains  d'entre  eux? 
Y  a-l-il  une  autre  cause  qui  puisse  expliquer  de  pareils  phénomènes  ?  Assurément 
non.  D'ailleui's,  cette  réaction  fébrile  qui  manque  chez  les  uns,  et  qui  prouve  la 
fail)lesse  des  impressions  morbifiques,  n'est-elle  pas  exagérée  chez  d'autres  placés 
dans  des  cireonstances  opposées,  et  ne  voit-on  pas  la  fièvre  exprimer  la  vivacité  de 
la  réaction  vitale  et  l'existence  préalable  de  ces  mêmes  impressions  morbides?  Ne 
sait-on  pas,  enfin,  d'après  des  expériences  récentes  sur  le  système  neneux,  qu'on 
augmente  et  qu'on  abaisser  à  volonté  la  chaleur  d'une  partie  en  agissant  sur  le  grand 
sympathique  ou  sur  les  nerfs  de  la  vie  de  relation  ?  En  effet,  si,  comme  l'indique 
Claude  Bernard  (i),  on  coupe  sur  un  animal  le  filet  du  grand  sympathique  qui 
unit  au  cou  le  ganglion  cervical  supérieur  avec  le  ganglion  inférieur,  il  en  résulte 
dans  tout  le  côté  de  la  face  et  dans  l'oreille  correspondante  une  élévation  de  3, 4  et 
même  5  degrés  centigrades,  élévation  de  température  qui,  jointe  à  une  congestion 

il)  Cl.  Bernard,  Cours  de  médecine  du  Collège  de  France:  Leçons  sur  la  physiologie  et 
la  pathologie  du  système  nerveux.  Paris,  1858,  t.  Il,  p.  51. 
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sanguine  active,  dure  ainsi  pendant  plusieurs  joui*s  et  disparaît.  Il  en  est  de  même 
après  la  piqûre  de  la  moelle  à  Torigine  des  nerfe  pneumogastriques  pour  la  tempé- 
rature du  foie  et  des  reins  qui  est  très-notablement  augmentée.  Au  contraire,  quand 
on  agit  sur  les  nerfs  de  la  vie  de  relation  et  qu'on  opère  la  section  des  cordons 
nerveux  d'un  membre,  la  température  de  ce  membre  est  toujours  assez  notable- 
ment abaissée. 

C'est  donc,  en  définitive,  à  l'influence  préalable  du  système  nerveux  général 
qu'il  faut  rapi>orler  l'exercice  de  la  caloricité  et  la  production  de  la  cbaleur  super- 
ficielle et  profonde  des  enfants.  Le  faible  degré  de  développement  ou  l'imperfec- 
tion de  ce  système  amène  Vétat  algide,  et  sa  force  physiologique  ou  son  exaltation 
morbide  détcrniine,  au  contraire,  une  quantité  de  chaleur  nécessaire  à  l'entretien 
de  la  santé  ou  l'exagération  pathologique  qui  caractérise  la  fièvre. 


LIVRE  III 

DU  POIDS  DES  NOUVEAU-NÉS  DANS  LES  PREMIERS  JOURS  DE  LA  NAISSANCE 

Il  est  intéressant  de  connaître  les  résultats  du  mouvement  de  la  nutrition  dans 
les  premiers  jours  de  la  vie  chez  les  enfants,  et  la  pesée  quotidienne  est  assurément 
le  meilleur  moyen  d'arriver  à  cette  connaissance.  C'est  de  cette  manière  que  l'on  a 
pu  savoir  que  les  nmireau-nés,  en  général ,  diminuent  de  poids  jusqu'à  la  chute 
du  cordon  ombilical  et  augmentent  tout  de  suite  après, 

Wickel  (i),  qui  a  eu  l'idée  de  vérifier  les  recherches  d'Ed.  Siebold  sur  le  poids 
des  nouveau- nés,  a  fait  ses  pesées  chaque  jour  en  notant  toutes  les  particularités 
qui  se  rattachaient  à  la  mère  et  à  l'enfant.  H  fit  les  pesées  lui-même  et  se  fixa  aux 
points  suivants  :  Les  peser  tous,  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  le  matin  entre 
huit  et  neuf  heures;  alors,  d'ordinaire,  la  vessie  et  le  rectum  s'étaient  vidés  dans  la 
nuit,  le  poids  absolu  |)ouvait  être  le  mieux  fixé.  Par  la  nudité  et  la  frayeur,  souvent, 
les  enfants  émettaient  l'urine  seulement  sur  la  balance,  ce  qui  pouvait  donner  une 
différence  de  2  ii  3  loth  ('2).  Mettre  l'enfant  tout  nu,  même  sans  la  compresse  om- 
bilicale, sur  la  balance,  couché  sur  une  alèze  chauffée,  préalablement  bien  |)esée  ; 
quelquefois  l'enfant  la  mouillait  pendant  le  pesage  :  celte  augmentation  de  poids  de 
l'alèze  dut  être  chaque  fois  distraite  du  poids  de  l'enfant.  Quoique  interrompu 
plusieurs  fois  dans  son  travaU,  l'auteur  peut  donner  déjà  le  résultat  des  pesées  de 
100  enfants  ;  ce  nombre,  bien  que  restreint,  lui  a  montré  une  loi  aussi  constante 
que  naturelle,  qu'on  n'avait  pas  encore  jusqu'ici  bien  déterminée. 

Ses  recherches  portent  sur  56  garçons  et  44  filles.  Les  garçons,  k  leur  naissance, 
ont  pesé  en  moyenne  G  livres  3/4,  au  maximum  8  livres  i/3;  les  filles  6  livres 
1/2,  au  maximum  8  livres  1/2;  les  garçons  sont  en  moyenne  plus  lourds  d'un 
quart  de  livre. 

Chez  la  moitié,  la  chute  du  cordon  eut  lieu  le  troisième  jour;  chez  un  quart,  le 

(i)  Wickel,  Recherches  tur  les  rapports  de  poidi  des  ivouveau-nès  dans  les  dix  premiers 
jours  de  leur  naissance  (Monatsschrift  fiir  Geburlskunde  und  Frauenk.y  juin  1862,  et  Union 
médicale,  1863,  p.  395). 

(2)  Le  loth  n'a  pas  de  terme  correspondant  dans  la  série  des  poids  français;  dans  Tancienne 
nomenclature, il  équivaudrait  à  près  de  4  gros,  soit  15'",60.  Je  continuerai,  dans  le  courant  de 
cet  article,  à  le  désigner  par  la  simple  initiale  /;  le  lecteur  pourra  facilement  faire  les  calculs. 
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qiiairionic  ;  donc,  ordinairement  y  la  chute  se  fait  au  troisième  ou  quatrième 
jour. 

Conlrairement  à  Topinion  de  Siebold,  chez  tous  les  enfants  déjii,  dans  les  vingt- 
quatre  lieures,  on  remarque  un  chaugeinent  de  poids.  Cette  perle  fut  en  moyenne, 
pour  ce  premier  jour,  de  6,95  1.  ;  l'une  en  perdit  10  par  une  forte  kémorrhagie 
ombilicale  ;  le  deuxième  jour,  90  enfants  sur  les  100  perdirent  en  moyenne  6,07  1.  ; 
le  troisième  jour,  41  perdirent  encore,  en  moyenne,  3,28  1.  ;  le  quatrième  iour, 
15  diminuèrent  en  moyenne  de  2,09  l.  :  ces  lOp  enfants  perdirent,  jusqu'au  cin- 
quième jour,  en  moyenne  chacun  14,51  1.  ,  dont  les  6/7'*  incombent  au  deux 
premiers  jours.  De  ce  tableau  résulteaussi  que  la  durée  de  la  diminution  de  poids 
comprend  d'ordinaire  deux  à  trois  jours.  Les  garçons,  d'ordinaire  plus  pesants^ 
paraissent  moins  perdre  que  les  filles. 

De  ces  100  enfants,  93  étaient  à  terme,  7  nés  avant  terme. 

Sur  les  93  de  la  première  catégorie,  78  furent  nourris  par  leur  mère,  15  avec 
du  lait  de  vache.  Les  78  perdirent,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  joui*s,  en 
moyenne  13,73  1.  ;  chez  18  d'entre  eux,  la  diminution  fut  très-sensible  et  due  à 
une  maladie  de  la  mère  ou  de  l'enfant  ;  en  tenant  compte  de  ce  fait,  la  moyenne, 
pour  les  60  autres,  fut  de  12,2  1.  Les  15  enfants  nourris  avec  du  lait  de  vache 
perdirent  dans  le  même  temps  12,2  1.  ;  les  7  enfants  non  à  terme  perdirent  13,2  1. 
Donc,  à  cette  époque,  il  n'y  a  pas  de  différence  de  \yQrie  entre  les  enfants  nourris 
par  le  lait  de  vache  et  le  lait  de  femme  ;  la  différence  est  insignifiante  entre  les 
enfants  à  terme  et  les  autres.  Il  n'en  est  plus  de  même  apri'S  le  troisième  jour.  Il 
trouva,  chez  tous  les  78  nourris  par  leur  mère,  tout  de  suite  a^res  h  cessation  de 
perte,  une  augmentation  de  poids^  et  non,  comme  l'avance  Siebold,  un  temps 
d'arrêt  de  quelques  jours. 

57  fois  sur  78,  c'est-à-dire  chez  les  trois  quarts,  une  augmentation  de  poids 
était  déjà  à  observer  au  troisième  ou  quatrième  jour.  Jusqu'au  dixième  jour  in- 
clusivement, chacun  de  ces  78  gagna  un  total  moyen  de  12,5  1.;  et  si  l'on  consi- 
dère ce  que  les  18  enfants  mentiomiés  plus  haut  eurent  de  peine  à  rattrapper  à 
cause  de  leur  maladie  ou  de  celle  de  la  mère,  on  aura  un  gain  moyen  de  15,5  1. 
pour  les  60  autres;  aussi  36  de  ces  60  étaient  déjà  de  quelques  livres  plus  lourds 
quii  leur  naissance.  28  filles  gagnèrent  en  moyenne  14,1  I.  en  dix  jours,  32  gar- 
çons 16,7  1. 

Le  rapport  de  gain  parait  donc  de  nouveau  plus  favorable  aux  garçons  ;  mais 
il  résulte  aussi  de  la  comparaison,  et  ici  il  est  d'accord  avec  Siebold,  que  le  poids 
trouvé  à  la  naissance  était  sans  influence  sur  le  degré  de  ])erte  et  d'augmentation  ; 
sans  cela,  les  filles,  plus  légères,  auraient  dû  aussi  en  moyenne  perdre  moins  que 
les  garçons. 

Pour  les  15  enfants  nourris  avec  du  lait  de  vache,  les  résultats  furent  bien  plus 
défavorables.  Un  seul  avait,  le  dixième  jour,  3  gros^  c'est-à-dire  12  grammes  de 
plus  que  le  troisième  jour,  et  cependant  encore  5  1.  1/2  de  moins  qu'à  la  nais- 
sance. Tous  les  autres  étaient  encore  en  diminution  presque  constante  jusqri' au 
dixième  jour,  et  cela  sensiblement  L'un  perdit  33,5  1.  et  mourut  d'atrophie  ; 
l'autre  52  L,  mais  vécut  Si  chez  l'un  ou  l'autre  on  put  voir  une  augmentation, 
elle  était  très-petite  et  fut  suivie  d'une  nouvelle  diminution  :  cela  se  vit  chez 
5  enfants.  Enfin,  tous  ces  15  enfants  étaient  encore  sensiblement  plus  légers  le 
dixième  jour  que  lors  delà  naissance,  et  aucun  ne  montrait  une  tendance  à 
augmenter.  Depuis  la  rédaction  de  ce  travail,  neuf  autres  observations  d'enfants 
nourris  avec  du  lait  de  vache  sont  venues  confirmer  ce  résultat 

Parmi  les  7  enfants  nés  avaiU  terme,  un  seul  montre  une  augmentation  assez 


12  PATHOLOGIE  GÉNKRALK   ET   SÉMÉIOTIQUE  DE  L'ENFANCE. 

roiistaiite  à  partir  du  quatorzi<>ii)o  ;  \v  dixième  jour,  il  avait  gagné  «a  1 
et  3  de  plus  qu'à  sa  naissance.  Clicz  la  moitié  des  autres,  J'angnieiitatioi 
et  oscillante  ;  le  dixième  jour,  le  poids  n'était  pas  encore  celui  de  la  naii 
3  autres  diminuaient  encore. 

Voyons  maintenant  les  causes  de  cette  diminution  de  poids  pendant  les 
miers  jours  : 

i'  Véracuation  de  Vurine  et  surtout  du  méconium,  11  a  souvent  t 
langes  qui,  par  une  seule  émission  d'urine,  étaient  de  ^  à  3  1.,  c*est-à-dii 
45  granunes  plus  pesants  qu'auparavant. 

2**  L'activité  fonction  nette  de  la  peau  plus  grande  après  la  naissance, 
ment  de  Tenduil  casoeux,  les  efforts  musculaires  (pour  crier,  tetcr),  laten 
ambiante  (vêlements,  séjour  dans  le  lit  de  la  mère),  activent  beaucoup  la 
de  la  sueur.  Plus  d'une  fois  il  a  trouvé,  sous  les  chaudes  couverture» 
l'enfant  ayant  le  front  et  la  tête  couverts  de  gouttes  de  sueur,  surtout  le 
bien  forts,  et  cela  quelques  heures  après  la  naissance  :  cette  perte  a  été  qm 
de  i  l.  i/2,  soit  23  grammes. 

3°  I^  diminution  de  la  graisse  sous-cutanée,  prouvée  par  la  formation 
(dus  à  la  pression  inégale  des  vêtenients  et  aux  eflorts  nuisculaircs) . 

i*  Les  changements  de  la  nutrition.  Dans  l'utérus,  le  fœtus  reçoit  un 
régulier  de  matières  nutritives  déjà  digérées  et  résorbées.  Maintenant,  qu 
stades  à  la  régularité  de  la  nutrition  !  Il  faut  qu'il  apprenne  à  teter,  à  digé 
ne  trouve  d'abord  qu'un  lait  non-seulement  peu  abondant,  mais  encore  i 
purgatif;  enfui,  il  lui  faut  se  déliarrasser  du  leste  du  cordon  ombilical.  Voil 
de  causes  pour  expliquer  la  diminution  constante  des  nouveau-nés  :  ih»  dinr 
parce  que  les  dépenses  qu'ils  font  en  méconium,  lu'ine  et  graisse  sont  plus  % 
que  les  recettes  pendant  les  trois  premiers  jours. 

Nous  avons  dit  que  la  diminution  de  \m)'k\s  dure  deux  à  trois  jours;  que 
mentation  se  rencontre  le  troisième  ou  le  quatiième  jour;  nous  trouvons,  d 
que  chez  les  trois  quarts  de  tous  les  enfants  le  cordon  tombe  le  troisième  ou 
trième  jour,  ^nlin,  chez  71  enfants  à  terme,  nourris  par  le  lait  maternel.  Tau 
lation  de  poids  connnença  :  8  fois  avant,  2i  fois  après,  31)foisàréi)oque  deh 
du  cordcm  ;  aussi  l'auteur  de  ce  travail  croit-il  devoir  attribuer  un  grand 
cette  chute  pour  délimiter  la  diminution  el  l'augmentation.  On  connaît 
longtemps  les  accidents  ictériques  et  les  troubles  digestifs  qui  «irrivent  i 
époque,  et  qui,  ici,  sont  prouvés  par  de  nombreux  exemples.  Trois  autrc*s  c^ 
sentèrent,  avec  un  état  de  putridité  du  cordon,  sans  autre  c<iuse  appréciabi 
énorme  diminution  de  poids;  l'influence  de  ces  accidents  sur  la  digestior 
plique  par  la  pai^ticipation  plus  grande  du  foie  :  or,  celui-ci  ne  peut  e 
normalement  tous  ses  rôles  sur  la  bile  et  le  sang  qu'après  toutes  les  oblilé 
vasculairc»8  accomplies.  Aussi  fornmie-t-il  sa  loi  ainsi  :  Les  noureau-nés,  en 
valy  diminuent  de  poids  jusqu'à  la  chute  du  cordon  ombilical  et  augm 
tout  de  suite  après. 

Voilà  ce  qui  se  passe  physiologiquement  ;  voyons  les  anomalies  (en  inten 
en  durée)  qu'a  présentées  cx»tte  diminution  chez  18  enfants  nourris  par  h 
et  chez  tous  les  15  nourris  avec  du  lait  de  vache. 

Pour  les  premiers,  nous  avons  trouvé  connue  cause  :  de  fortes  hémorr 
l>ar  le  cordon  ombilical  mal  lié,  7  cas; — trop  peu  de  lait  dans  les  sein 
mère,  t2  cas.  Mais  la  cause  la  plus  fréquente  se  trouvait  dans  des  maladies  :  } 
les  enafnts,  B.  chez  la  mère. 

A.  Avant  tout,  les  aphthu,  31  pour  iOO,  et  sur  ces  31,  l  i  subirent  ui 
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OU  moins  sensible  diminution  de  poids.  11  est  remarquable  que,  sur  les  15  enfants 
nourris  de  lait  de  vache,  i!2  eurent  des  aphthes  comme  aussi  tous  furent  plus  ou 
moins  malades  ;  cela  est  certainement  dû  au  mode  de  nutrition  ;  la  quantité  et  la 
qualité  du  lait  nécessaire  à  chacun  sont  ici  si  difficiles  à  trouver,  et  puis  la  tempé- 
rature, la  proportion  d'eau,  de  beurre,  de  sucre,  de  lait,  la  propreté  des  vases,  le 
mode  d'introduction,  ne  doivent-ils  pas  influer,  surtout  dans  les  premiers  jours,  sur 
la  digestion,  et  amener  des  catarrhes  gastriques,  vomissements,  diarrhées,  ictère, 
gastro-entérite,  comme  cda  se  trouva  aussi  chez  tous  les  enfants  ? 

L'ophthalmie  purulente  fut  observée  20  fois,  dont  un  cas  isolé  avec  grande 
diminution  de  poids ,  (3  fois  avec  complication  d'autres  maladies. 

V ictère  10  fois,  fortement  accompagné  chez  tous,  soit  de  grande  diminution, 
soit  d'oscillation  dans  l'augmentation  après  le  troisième  jour. 

Doux  cas  de  céphal hématome.  Chez  l'un,  il  y  eut  de  plus  double  ophthalmie  ; 
cet  enfant  diminua  longtemps.  L'autre  fut  nourn  de  lait  de  vache;  le  dixième  jour, 
l'évacuation  de  la  tumeur  le  rend  sensiblement  plus  léger;  il  mourut  de  gastro- 
entérite. 

B.  Influence  maternelle.  —  Souvent  avec  des  excoriations  au  mamelon^  se 
virent  des  aphthes  et  par  là  une  dimiimtion  de  {)oids;  —  un  abcès  furonculeux, 
suite  de  rhagades,  sans  aphthes,  fut  aussi  suivi  de  diminution  ;  3  fois  un  érysipèle, 
suite  d'excoriation  au  mamelon,  empêcha  d'appliquer  plus  souvent  l'enfant  au  sein 
et  fut  suivi  du  même  résultat.  Sur  9  cas  de  métrite,  il  y  eut  7  fois  des  oscillations 
marquées  dans  l'augmentation  après  le  troisième  jour;  il  est  vrai  que  souvent 
ces  enfants  étaient  eux-mêmes  malades,  de  sorte  qu'il  fut  difficile  de  bien  fixer 
la  part  qui  incombait'  à  la  mère,  d'autant  plus  que,  dans  les  deux  autres  métrites 
assez  intenses,  sans  troubles  dans  la  sécrétion  du  lait,  aucune  innuence  ne  se  fil 
remarquer. 

Conclurions. —  1**  Les  garçons  sont  en  moyenne  plus  pesants  que  les  filles,  au 
moment  de  leur  naissance.  —  2**  La  chute  du  cordon  a  lieu,  chez  les  trois  quarts, 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  —  3"  Tous  k»s  enfants  diminuent  bientôt  après  la 
naissance.  —  i°  Cette  perte  atteint  12,21  chez  les  enfants  bien  portants.  —  5°  La 
diminution  de  poids  dure  d'ordinaire  deux  ou  trois  jours.  —  6"  Chez  les  enfants  à 
terme,  sains,  nourris  par  la  mère,  il  y  a  tout  de  suite  une  reprise  à  partir  du 
troisième  ou  du  quatrième  jour,  éjwque  qui  coïncide  d'ordinaire  avec  la  chute  du 
cordon.  —  7"  Cette  augmentation,  jusqu'au  dixième  jour,  est,  chez  les  enfants  bien 
poitants,  en  moyenne,  de  15,02  1.,  environ  225  grammes,  de  sorte  qu'aloi-s  la  plu- 
part ont  atteint  de  nouveau  leur  poids  primitif.  —  8"  Sont  exceptés  de  cette  règle 
les  enfants  nourris  avec  du  lait  de  vache  et  ceux  qui  sont  nés  avant  terme  :  les 
première  diminuent  encore  après  la  chute  du  cordon,  les  autres  oscillent  dans  Taug- 
mentation.  — 9**  Enfin  les  maladies  de  la  mère  et  de  l'enfant  se  traduisent  par  une 
plus  longue  durée  de  la  diminution  et  une  augmentation  petite  et  oscillante. 


LIVRE  IV 


DE  LA  MORTALITÉ  DES  NOUVEAU-NÉS 


Un  médecin  qui  s'occupe  avec  soin  de  statistique  médicale,  Bertillon,  a  publié 
sous  ce  titre  un  travail  curieux,  dont  les  conclusions,  assez  bornées,  offrent  un  réel 
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coiistanle  h  iwrlir  du  quatorzième;  le  dixième  jour,  il  avait  gagné  e«  tout  10  1.  , 
et  3  de  plus  qu'à  sa  naissance.  Chez  la  moitié  des  autres,  l'augiuentation  fut  petite 
et  oscillante  ;  le  dixième  jour,  le  iwids  n'était  pas  cucore  celui  de  la  naissance.  Les 
î]  autres  diminuaient  encore. 

Voyons  maintenant  les  causes  de  celte  dimiimtion  de  poids  pendant  les  trois  |)re* 
miers  jours  : 

1'  Véracnation  de  Vurine  et  surtout  du  méconuun,  11  a  souvent  trouvé  di^ 
langes  qui,  par  une  seule  émission  d'urine,  étaient  de  ^  à  3  1.,  c'est-à-dire  de  30  ii 
45  grannnes  plus  pesants  qu'auparavant. 

^'^  Vactirité  fonction  nelle  de  la  peau  plus  grande  après  la  naissance.  L'enlève- 
ment de  l'enduit  caséeux,  les  efforts  musculaires  (pour  crier,  tetcr),  la  température 
ambiante  (vêtements,  séjour  dans  le  lit  de  la  mère),  activent  l)eaucoup  la  séci^étion 
de  la  sueur.  Plus  d'une  fois  il  a  trouvé,  sous  les  chaudes  couvertures  du  lit, 
l'enfant  ayant  le  front  et  la  tête  couverts  de  gouttes  de  sueur,  surtout  les  enfants 
bien  forts,  et  cela  quelques  heures  après  la  naissance  :  cette  |)ertcaété  quelquefois 
de  1  1.  i/2,  soit  23  grammes. 

3°  La  diminution  de  la  graisse  sous-cutanée,  prouvée  par  la  formation  des  plis 
(dus  a  la  pression  inégale  des  vêtements  et  aux  ellorts  nuisculaires). 

4*  Les  changements  de  la  nutrition.  Dans  l'utérus,  le  fœtus  reçoit  un  apport 
régulier  de  matières  nutritives  déjà  digérées  et  résorbées.  Maintenant,  que  d'ol>- 
stacles  à  la  régularité  de  la  nutrition  !  Il  faut  qu'il  appi-enue  à  teter,  à  digérer,  et 
ne  trouve  d'alM)rd  qu'un  lait  non-seulement  |)eu  abondant,  mais  encore  un  peu 
purgatif;  enfin,  il  lui  faut  se  déliarrasser  du  reste  du  cordon  ombilical.  Voilà  assez 
de  causes  pour  expliquer  la  diminution  constante  des  nouveau-nés  :  ils  diminuent 
parce  que  les  dépenses  qu'ils  font  en  méconium,  urine  et  gmisse  sont  plus  giMudes 
que  les  recettes  pendant  les  trois  premiers  jours. 

Nous  avons  dil  que  la  diminution  de  |X)ids  dure  deux  à  trois  jom^  ;  que  l'aug- 
mentation  se  rencontre  le  troisième  ou  le  quatrième  jour;  nous  trouvons,  de  plus, 
que  chez  l(*s  trois  quarts  de  tous  les  enfants  le  cordon  tombe  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour,  jîlnfin,  chez  7f  enfants  à  terme,  nourris  par  le  lait  maternel,  l'augmen- 
tation de  poids  commença  :  8  fois  avant,  4i  foisapri's,  3î)foisàréi)oquc  de  la  chute 
du  cordon  ;  aussi  l'auteur  de  ce  travail  croit-il  devoir  attribuer  un  grand  rôle  à 
cette  chute  pour  délimiter  la  diminution  el  l'augmentation.  On  connaît  depuis 
longtemps  les  accidents  ictériques  et  les  troubles  digestifs  (jui  arrivent  à  cette 
éi^oque,  et  qui,  ici,  sont  prouvés  par  de  nombreux  exemples.  Trois  autres  cas  pré- 
sentèrent, avec  un  état  de  putridité  du  cordon,  sans  autre  cause  appréciable,  une 
énorme  diminution  de  poids;  l'influence  de  ces  accidents  sur  la  digeslion  s'ex- 
plique iKir  la  participation  plus  grande  du  foie  :  or,  celui-ci  ne  peut  exercer 
normalement  tous  ses  ixiles  sur  la  bile  et  le  sang  qu'après  toutes  les  oblitérations 
vasculaires  accomplies.  Aussi  formule-t-il  sa  loi  ainsi  :  Les  nouveau-nés,  en  géné- 
ral y  diminuent  d^  poids  jusqu'à  la  chute  du  cordon  ombilical  et  augmentent 
tout  de  suite  après. 

Voilà  ce  qui  se  passe  physiologiquement  ;  voyons  les  anomalies  (en  intensité  et 
en  durée)  qu'a  présentées  cette  diminution  chez  18  enfants  nourris  par  la  mère 
et  chez  tous  les  15  noums  avec  du  lait  de  vache. 

Pour  les  premiei*s,  nous  avons  trouvé  connue  cause  :  de  fortes  hémorrhagie^ 
|>ar  le  cordon  ombiliciil  mal  lié,  7  cas;— //'o;>  peu  de  lait  dans  les  seins  de  la 
mère,  2  cas.  Mais  la  cause  la  plus  fréquente  se  trouvait  dans  des  maladies  :  A.  chez 
les  enafnts,  B.  chez  la  mère. 

A.  Avant  tout,  les  aphlhes,  31  pour  100,  et  sur  ces  31,  14  subirent  une  plus 
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!2°  I/onvoi  des  enfants  en  nourrice. 

Mais,  quelque  part  que  Ton  accorde  à  la  première  cause,  elle  ne  saurait  expli- 
quer qu'un  supplément  de  3000  décès  environ. 

La  plus  grande  part  de  l'excédant  paraît  donc  devoir  être  attribuée  à  l'usage 
immoral  où  sont  les  mères  d'abandonner  leurs  enfants,  à  un  âge  si  tendre,  si  faible, 
à  une  surveillance  étrangère. 

Si  ce  point  de  vue  est  vraisemblable,  si  cet  accroissement  considérable  des  décès 
de  la  première  enfance  (plus  du  tiers)  est  dû  à  cet  usage  pernicieux,  combien 
serait  utile  un  complément  d'enquête  statistique  qui  permettrait  de  prouver  aux 
mères,  et  surtout  aux  pères  de  famille,  combien  il  est  faux  et  dangereux  de  croire 
que  l'amour  et  les  soins  maternels,  si  nécessaires  au  nouveau-né,  sont  marchan- 
dise que  l'on  peut  acheter  pour  un  peu  d'or!  L'œuvre  que  l'éloquence  de 
J.  J.  Rousseau  a  commencée,  la  statistique,  plus  éloquente  encore,  leurrait  la 
continuer  avec  une  autorité  bien  autrement  imposante. 

2"  Distribution  selon  les  sexes,  —  Bertillon,  après  avoir  étudié  la  distribu- 
tion de  la  mortalité  des  nouveau-nés  sur  le  sol  français,  s'est  demandé  si  à  ce  pre 
mier  âge  il  y  avait  une  différence  notable  entre  la  mortalité  des  sexes. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie  de  l'enfance  paraissent  una- 
nimes. Barrier  enseigne  que  la  différence  de  sexe  n'a  pas  d'importance  chez  les 
enfants,  que  la  plus  grande  analogie  paraît  exister  entre  les  maladies  des  garçons 
et  celles  des  fdles.  Barthez  et  Rilliet,  ne  jettent  pas  même  un  regard  sur  la 
différence  des  sexes.  La  physiologie  elle-même  apprend  à  considérer  le  nouveau-né 
connue  un  être  chez  lequel  l'influence  sexuelle  est  nulle  ;  les  organes  spéciaux  à 
peine  formés  sont  une  force  en  puissance,  mais  en  léthargie  pour  bien  des  années. 
Ainsi  tant  de  siècles  d'observation,  tant  d'habiles  observateurs  sont  imanimes. 

Sous  l'influence  de  ces  autorités,  le  statisticien  doit-il  donc  s*al)stenir  et  porter 
ailleurs  une  investigation  qui  serait  sans  fruit  sur  un  point  déjà  jugé  ? 

Bertillon  ne  le  croit  pas,  car  l'observation  individuelle  ou  clinique,  particu- 
lièrement employée  en  médecine,  ne  panient  à  saisir  que  les  perturbations  assez 
énergiques  pour  masquer  les  différences  individuelles,  et  un  nombre  considérable 
d'influences  générales  lui  échappent  et  ne  se  découvrent  que  jwr  l'observation  sur 
les  faits  groupés. 

Nous  croyons,  dit  Bertillon ,  et  nous  espérons  le  faire  voir  de  plus  en  plus 
par  la  succession  de  nos  recherches,  que  les  études  physiologiques  et  pathologiques 
qui  n'ont  pour  champ  d'obsenation  que  l'individu  isolé  sont  incomplètes,  et  que, 
quelque  précieuses  qu'elles  soient,  elles  laissent  beaucoup  à  faire  à  la  méthode 
statistique. 

Bertillon  a  recherché  par  la  statistique  si  le  sexe  ne  révèle  pas  son  influence 
dès  le  premier  âge,  et  il  a  trouvé  que  1000  naissances  féminines  amènent  858  filles 
à  un  an  d'âge,  tandis  que  1000  naissances  masculines  n'y  amènent  que 
828  garçons.  Sous  une  autre  forme  et  en  nombre  rond,  sur  100  enfants  de  chaque 
sexe  et  de  0  à  1  an  d'âge,  il  succombe  annuellement  20  garçons  et  16  filles,  soit 
le  cinquième  des  garçons  et  seulement  le  sixième  des  filles  !  Cette  loi  est  si  con- 
stant^, qu'elle  se  vérifie  et  pour  la  France  entière,  et  pour  chacun  des  départements 
pris  séparément,  avec  de  très-faibles  oscillations. 

Bertillon  l'a  encore  retrouvée  dans  tous  les  Éfats  de  l'Europe  que  les  docu 
ments  statistiques  lui  ont  permis  d'étudier  :  tels  la  Suède,  la  Belgique,  la  Hollande, 
l'Angleterre,  le  canton  de  Genève,  la  Prusse,  la  Bavière,  le  Piémont.  Ill'a  retrouvée 
au  siècle  passé  comme  au  nôtre. 

i«  Quelle  que  soit  la  mortaUté  de  la  première  année  de  la  vie,  qu'elle  n'enlève 
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qu*im  dixième  des  naissances  ou  en  moissonne  près  de  la  moitié,  la  mortalité  des 
mâk^  reste  constamment  plus  forte  que  celle  des  fdies,  et  dans  un  rapport  qui 
s  éloigne  de  5  ou  0  décès  masculins  contre  4  ou  5  féminins.  »  Telle  est  la  loi  physio- 
logique qui  ressort  de  ces  recherches. 

«  Comment,  s*écrie  Bertillon,  une  différence  si  marquée,  si  constante,  a-t-elle 
complètement  échappé  aux  plus  habiles  cliniciens  de  l'enfance?  C'est  que  l'influence 
que  nous  avons  signalée,  quoique  si  manifeste  par  la  méthode  statistique,  est  trop 
faible  pour  être  appréciée  par  l'obsenation  clinique.  » 

Mortalité  de  la  première  enfance.  —  D'après  le  docteur  Farr  (1),  sur  100  nou- 
veau-nés, il  en  arrive  à  l'âge  de  cinq  ans  :  en  Norvège,  83  ;  en  Suède,  80  ;  en 
Danemark,  y  compris  les  anciens  duchés,  80;  en  Angleterre,  74  ;  en  Belgique,  73; 
en  France,  71  ;  en  Prusse,  08  ;  en  Hollande,  07  ;  en  Autriche,  04  ;  en  Espagne,  Gi  ; 
en  Russie,  0:2  ;  en  Italie,  01. 

Scrutant  les  causes  de  ces  extrêmes  différences,  Farr  attribue  la  proiwrtion 
favorable  qui  distingue  la  Norvège  au  régime  lacté  auquel  les  enfants  sont  exclu- 
sivement soumis  dans  ce  pays.  Mais  un  fait  non  moins  important,  c'est  la  prédo- 
minance des  |K>pulations  rurales  sur  celles  des  villes,  et  qui,  loin  de  vivre  agglo- 
méives,  réunies  en  centres,  en  villages  fwpuleux,  sont  dispersées  en  fermes  et 
maisons  isolées,  construites  en  lx)is,  sur  des  terrains  rocheux  et  exempts  d'humi- 
dité ;  d'où  résulte  iKiur  chaque  personne  une  plus  grande  aire  en  Nonégc  que 
dans  tout  autre  pays,  même  aux  Etats-Unis. 

Quant  à  la  mortalité  extrême  qui  frappe  l'Italie,  placée  à  l'exti-émité  opposée  de 
l'échelle,  Galligo  l'attribue  à  l'étude  négligée  des  maladies  de  l'enfance  et  au 
défaut  d'hôpitaux  spéciaux.  Cela  reste  h  démontrer  (:2). 


Apliorisinos. 

1 .  Les  maladies  du  nouveau-né  se  rapprochent  de  celles  de  l'adulte  par  une  ana- 
l(^ie  qui  est  fondée  sur  le  siège  et  sur  la  dénomination  ;  mais  elles  diffèrent  pro- 
fondément |)ar  la  forme,  l'évolution,  la  i-éactionel  la  fm. 

:2.  L'âge  exprime  le  degré  de  la  force  \itale  qui  procède  de  la  fécondation, 
comme  le  chiffre  d'un  cadran   annonce   l'aumre  et  le  déclin  du  jour. 

3.  Le  Hou>  eau-né,  avant  d'arriver  à  une  vie  indépendante,  subit  h  la  mamelle 
la  suite  d'une  création  dont  la  |)remière  moitié  s'est  accomplie  dans  le  sein  de  sa 
mère. 

4.  Les  nouveau-nés  n'ont  pas  de  résistance  suffisante  contre  les  impressions  du 
dehors,  et  le  quart  d'entre  eux  succombe  avant  la  fm  de  la  première  année. 

5.  Le  nouveau-né  apporte  avec  lui,  en  jouissance,  des  maladies  qui  ne  doivent 
éclore  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines,  de  plusieurs  mois  et  même  de  plusieurs 
années.  Ce  sont  les  affections  héréditaires, 

(').  Les  nouveau-nés  et  les  enfants  à  la  mamelle  api)ortent  avec  eux  Topportunité 
spéciale  nécessaire  au  développement  de  quelques  maladies,  en  j)articulier  du  sclé- 
rème,  de  l'oplithalmie,  du  croup,  de  l'éclampsie,  de  la  diarrhée,  des  fièvres  érup- 
ti^es,  etc. 

7.  Les  maladies  ne  sont  que  des  impressions  transformées. 

8.  Dans  la  première  enfance,  les  lésions  matérielles  sont  moins  franchement 

([)  Farr,  Mémoire  sur  la  mortalité  infantile,  lu  à  la  Soiiélé  de  slalisliquc  de  Londres. 
(ti  Voy.  E.  Bouchut,  Hygiène  de  la  première  enfance.  0"  édition,  Paris,  1874. 
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innainiuatoiros  que  dans  la  seconde  enfance,  et  la  suppuration  des  tissus  y  est  moins 
commune  et  de  moins  bonne  nature. 

\).  r.a  forme  sulwiguë  et  la  forme  chronique  des  maladies  sont  plus  fréquentes 
chez  Tenfant  que  chez  Tadulte. 

10.  Dans  la  première  enfance,  il  n'y  a  point  de  rapport  absolu  entre  Tintensité 
des  symptômes  et  la  gravité  des  lésions  matérielles. 

11.  La  fièvre  la  plus  vive,  avec  agitation,  cris  et  mouvements  spasmodiques, 
peut  disparaître  en  vingt-quatre  heures  sans  laisser  de  traces. 

1:2.  Les  maladies  de  Tenfance  se  traduisent  ordinairement,  à  Textérieur,  par 
un  ensemble  de  caractères  assez  significatifs  pour  être  reconnus  de  tous  les  mé- 
decins. 

13.  Dans  la  première  enfance,  la  coloration  jaune  de  la  peau,  des  sclérotiques 
et  de  la  partie  inférieure  de  la  langue,  annonce  toujours  une  maladie  du  foie. 

14.  La  coloration  rouge,  subite,  fugitive  et  intermittente  du  visage,  accompagnée 
de  fièvre,  est  un  signe  d'affection  cérébrale  Jiiguë. 

15.  La  cyanose  apyrétlque  indique  une  maladie  du  cœur  ou  la  persistance  du 
trou  de  Botal. 

IG.  La  cyanose  accompagnée  de  fièvre  et  d'anesthésic  est  le  signe  de  l'asphyxie 
croupale  et  bronchique. 

17.  La  décoloration  rapide  et  presque  subite  du  visage  et  des  lèvres,  avec 
excav«ition  profonde  des  yeux,  est  toujours  le  signe  d'une  affection  intestinale 
grave. 

18.  L'altération  des  traits  jwr  une  paralysie  successive  des  paupières,  du  nez  et 
des  muscles  du  visage,  avec  ou  sans"  strabisme,  indique  une  affection  du  cerveau 
ou  seulement  du  nerf  facial. 

19.  L'altération  des  traits,  par  l'énorme  disproportion  de  la  face  et  du  crâne,  est 
le  si^ne  d'une  hydrocéphale  chronique. 

iO.  IJn  jeune  enfant  atteint  de  fièvre,  qui  souffle  du  nez  en  poussant  le  ventre, 
est  affecté  de  pneumonie  aiguë. 

:2I.  La  décrépitude  du  visage  chez  les  jeunes  enfants  est  le  signe  d'une  affection 
tnlx»rculeuse  pulmonaire  et  d'une  entérite  chronique. 

:2:2.  Le  strabisme  qui  succède  à  la  lièvre  est  le  signe  d'une  méningo-encéphalite 
aiguë  et  sera  suivi  de  convulsions. 

^1\].  Le  strabisme  primitif,  chez  un  enfant  bien  portant,  est  une  paralysie  mus- 
culaire simple. 

^1.  La  rougeur  et  le  larmoiement  des  yeux,  accompagnés  de  fièvre,  indiquent  la 
germination  d'une  rougeole. 

'2'},  L'enfant  qu'effraye  ou  attire  un  objet  imaginaire,  qui  veut  le  fuir  ou  s'en 
emiwrer,  est  menacé  d'une  affection  cérébrale. 

^0.  Lu  jeune  enfant  qui  jwrte  sans  cesse  les  mains  dans  sa  bouche  et  mordille 
ses  doigts  a  la  dentition  difficile. 

!27.  Les  enfants  qui  ne  peuvent  se  tenir  debout  à  deux  ans,  et  dont  la  fontanelle 
sujKîrieure  est  ouverte,  sont  affectés  de  rachitisme. 

:28.  Un  enfant  qui  a  rapidement  perdu  son  embon]K)int,  et  dont  les  chairs  sont 
iwles,  molles,  pendantes,  a  eu  et  peut-être  a  encore  la  diarrhée. 
'     :2î).  Le  cri  faible  d'un  nouveau-né  indique  son  |)eu  de  résistance  vitale  et  sa  mort 
innninentc. 

30.  Un  cri  prolongé,  très-fort  et  intermittent,  est  ordinairement  le  signe  d'une 
hydrocéphalie  aiguë. 

31.  Le  cri  voilé,  rauque,  indique  la  dernière  période  du  croup. 
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32.  Vn  très-gros  ventre,  fort  disproportionné,  obser\'6  chez  un  enfant  d'un  ou 
deux  ans,  indique  le  rachitisme  ou  rcntérite  chronique. 

33.  La  respiration  expiratrice^  gémissante  et  saccadée  au  moment  du  calme 
des  jeunes  enfants  avant  la  fièvre,  indique  une  pneumonie  aiguë. 

34.  La  respiration  brusquement  arrêtée  à  chaque  effort  par  une  sorte  de  s|>asme 
convulsif  est  le  signe  d'une  pleurésie  aiguë. 

35.  La  respiration  courte,  incomplète  etempechée  subitement,  mêlée  d'une  longue 
inspiration  toutes  les  huit  ou  dix  inspirations,  est  le  signe  d'une  péritonite  aiguë. 

36.  La  respiration  courte,  incomplète  et  suspirieuse,  est  le  signe  d'une  méningo- 
encéphalite  simple  ou  granuleuse. 

37.  La  respiration  profonde  et  se  faisant  à  de  longs  inler\'alles  indique  le  délire  (1). 

38.  La  conslriction  latérale  profonde  de  la  base  du  thorax  à  chaque  mouvement 
4-espiratoire,  pendant  la  fièvre,  est  un  signe  de  pneumonie  aiguë. 

39.  L'aplatissement  latér'al  pennanent  du  thorax,  avec  un  chapelet  de  nodosités 
chondrO'COsUdeSy  est  un  signe  de  rachitisme. 

40.  A  aucune  époque  de  la  vie,  le  cœur  n'est  aussi  impressionnable  et  aussi 
mobile  que  dans  l'enfance. 

41.  Les  impressions  morales  précipitent  autant  les  mouvements  du  cœur  que 
l'état  fébrile. 

42.  La  fréquence  des  mouvements  du  cœur  occ^isionnée  par  la  fièvre  est  toujours 
accompagnée  d'une  augmentation  de  la  température  profonde  du  corps,  et  c'est  là 
ce  qui  la  distingue  de  l'accélération  qui  est  due  à  une  cause  morale. 

43.  La  fièvre  se  manifeste  par  l'accélération  du  pouls  et  une  élévation  de  2  à 
5  degrés  dans  la  température  du  corps  des  enfants. 

44.  La  fièvre  présente  ou  passée  laisse  toujours  sur  la  langue  des  enfants  un 
piqueté  rouge  qui  est  dû  à  l'érection  des  papilles,  langue  rilleusey  et  qui  reste 
comine  la  dernière  trace  de  ce  mouvement  oi^ganique. 

45.  Un  enfant  triste  et  abattu,  maussade,  pleurant  facilement,  cherchant  un 
endroit  pour  se  reposer  et  dormir,  mordant  ses  lèvres,  remuant  sa  tète,  agitant 
ses  membres  soulevés  eux-mêmes  par  de  petites  secousses,  et  ayant  la  peau  chaude, 
est  un  enfant  qui  a  la  fièvre. 

40.  Les  frissons  sont  extrêmement  rares  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

47.  La  pâleur  et  un  refroidissement  général  cutané  remplacent  le  frisson  avec 
tremblement,  dans  la  Oèvre  intermittente  des  enfants  du  premier  âge. 

48.  I^  sueur  abondante  n'existe  pas  chez  les  jeunes  enfants  atteints  de  fièvre 
intermittente  ;  elle  est  tout  au  plus  remplacée  par  de  la  moiteur. 

49.  La  fièvre  présente  toujours  de  notables  rémittences  dans  les  inala(Ues  aiguës 
de  jeunes  enfants. 

50.  Dans  les  malacUes  chroniques  du  premier  âge,  la  fièvre  est  presque  toujours 
intermittente. 

51 .  Une  forte  fièvre  agit  sur  la  sécrétion  de  l'urine,  diminue  sa  quantité,  con- 
centre ses  éléments  dans  une  petite  masse  d'eau,  et  la  rend  bientôt  irritante  pour 
les  voies  excrétoires. 

52.  Une  très-forte  fièvre  tarit  habitueUement  la  sécrétion  des  larmes. 

53.  La  température  profonde  du  corps,  mesurée  dans  l'aisselle,  s'élève  de  1  à 
5  degrés  dans  les  maladies  aiguës  fébriles  des  enfants,  sous  l'influence  exclusive 
de  la  fièvre  et  non  pas  de  chaque  maladie  en  particulier,  exactement  comme  cela 
s'observe  chez  l'adulte. 

(1)  Hippocrate,  Pronostic,  g  V  {Œuvres  complèles,  trad.  Litlré,  Paris,  1840,  t.  II,  p.  123.) 
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54.  La  calorific^tioii  est  en  rapport  avec  la  force  de  constitution  des  nou- 
veau-nés. 

•f)5.  La  calorification  entretenue  par  des  aliments  et  la  couvée  se  perd  si  facile- 
ment cliez  des  nouveau-nés  faibles  et  débiles,  que  la  mort  par  refroidissement  en 
est  la  conséquence. 

50.  La  calorification,  toujours  très-amoindrie  dans  le  sclérème  ou  endurcisse- 
ment du  tissu  cellulaire  des  nouveau-nés,  tombe  à  22  et  26  degrés  centigrades. 

57.  L'œil  n'est  qu'une  expansion  du  cerveau  dans  laquelle  on  peut  souvent 
apercevoir,  au  moyen  de  Tophtlialmoscope,  des  lésions  qui  indiquent  ceUeyijui  se 
produisent  dans  l'organe  de  la  pensée. 

58.  Découvrir  au  fond  de  j'œil,  sur  le  nerf  optique,  la  rétine  et  la  choroïde,  ce 
qui  se  passe  dans  le  système  cérébro-spinal,  tel  est  le  but  de  la  Cérébroscopie{i), 

59.  Toutes  les  fois  que  des  troubles  nerveux,  paralytiques,  convulsifs  ou  autres, 
s'accompagnent  de  lésions  de  la  papille,  de  la  rétine  ou  de  la  choroïde,  on  peut  être 
sûr  qu'ils  sont  sous  la  dépendance  d'une  lésion  du  cerveau,  des  méninges,  ou  de 
la  moelle  épinière. 

60.  Tout  obstacle  intra-crânien  de  nature  à  empêcher  le  sang  vemeux  de  la 
rétine  d'entrer  dans  le  sinus  caverneux,  détermine  sur  cette  membrane  des  troubles 
de  circulation,  de  sécrétion  et  de  nutrition  indispensables  à  connaître  pour" le 
diagnostic  des  maladies  de  l'encéphale. 

61.  Dans  certaines  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle,  le  grand  sympathique 
exerce  sur  la  circulation  de  la  rétine  une  influence  qui  se  traduit  par  des  lésions 
très-évidentes  et  faciles  à  constater  au  moyen  de  l'ophthalmoscope. 

(1)  Vov.  E.  Boucliiit,  Du  diaQnosUc  des  maladies  du  système  nerveux  par  Vophthalmoscopie, 
Paris,  18(>5,  un  vol.  in-8  avec  figures,  et  un  atlas  de  24  ilgures  chromolithographiées  pur 
Tauteur.  —  Atlas  d'ophthalmoscopie  médicale  et  de  cérébroscopie,  Paris,  1876,  in-4. 
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CHAPITRE  PREMIER 

CHUTE    nu    CORDON    OMBILICAL 

La  cliiite  du  cordon  sépare  complètement  le  nouveau-né  de  ce  qui  rattachait  à 
la  vie  fœtale.  EUe  s'opère  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  les  sujets,  d'après  la 
texture  même  du  cordon,  et  aussi  d'après  la  constitution  particulière  des  enfants. 
Ainsi  les  cordons  volumineux,  mous  et  gras,  se  dessèchent  lentement  et  suppurent 
souvent  à  leur  base  avant  de  tomber  ;  il  y  a ,  au  contraire,  des  cordons  minces, 
p(»tits,  qui  sèchent  de  bonne  heure,  deviennent  transparents  comme  du  parchemin, 
laissent  voir  les  vaisseaux  desséchés  qu'ils  renfennent  et  tombent  assez  prompte- 
ment  sans  suppuration. 

§  I.  —  Dessiccation  du  cordon  ombilical. 

Le  cordon  se  flétrit  du  premier  au  troisième  jour,  etla  dessiccation  qui  suit  rapi- 
dement s'accomplit  en  vingt-quatre  heures,  trois,  quatre  et  cinq  jours.  Celle-ci 
porte  uniquement  sur  la  matière  gélatineuse  du  cordon  et  s'arrête  au  niveau  du 
bourrelet  cutané.  C'est  alors  que  le  cordon  se  sépare  avec  ou  sans  suppuration, 
laissant  une  cicatrice  complète  au-dessous  de  lui. 

Ce  (ju'il  y  a  de  plus  curieux  dans  ce  phénomène  de  dessiccation,  c'est  de  le  voir 
si  évidenmient  placé  sous  la  dé|>endance  des  phénomènes  de  la  vie.  On  ne  l'obsene 
pas  chez  les  enfants  qui  meurent  en  naissant  :  le  cordon,  loin  de  se  dessécher  et  de 
tomber,  se  décom|)ose  au  lK)ut  de  quelques  jours,  les  vaisseaux  restent  perméables 
et  peuvent  recevoir  une  injection  pénétrante,  ainsi  que  Billard  l'a  fait  connaître. 
Ce  fait  est  imi)orlant  au  point  de  vue  médico-légal,  lorsqu'il  s'agit  de  recomiaître 
si  un  enfant  a  vécu  un,  deux  ou  trois  jours. 

Haller  et  Monro  attribuaient  la  chute  du  cordon  à  une  sorte  de  gangrène  ;  Gardien 
la  considérait  comme  duc  à  la  constriction  de  l'épiderme;  Chaussier,  à  un  travail 
inflammatoire,  et  Billard  au  tiraillement  des  muscles  abdominaux  qui  séparent  le 
collet  ombilical  de  la  portion  desséchée  du  cordon.  Il  est  évident  qu'il  se  fait  ici  un 
travail  complexe,  en  tout  semblable  à  celui  qui  résulte  de  la  torsion  des  artères, 
une  certaine  partie  du  vaisseau  se  flétrit,  meurt  et  se  sépare  des  parties  vivantes  au 
moyen  d'un  travail  inflammatoire  plus  ou  moins  évident,  pour  tomber  sous  Tin- 
fluencc  de  la  moindre  traction  extérieure. 

Ce  travail  d'élimination  se  fait  ordinairement  sans  encombre,  et  donne  lieu  à  un 
petit  suintement,  c'est-à-dire  à  une  faible  suppuration  qui  se  voit  sur  les  cordons 
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petits  et  peu  gélatineux;  mais  dans  quelques  cas  il  est  accompagné  d'une  suppu- 
ration plus  abondante,  si  le  cordon  est  volumineux.  Quelquefois  il  est  traversé  par 
des  accidents  graves,  hémorrhagiques  ou  innammatoires. 

§  II.  —  Hémorrhag^e  ombilicale,  ou  omphalorrhagie. 

Underwaod,  Villeneuve,   Richard   (de  Nancy),    Burns,    P.    Dubois,   Gould, 

Grandidier  (de  (^assel),  Thore  et  Mansley,  ont  vu  Thémorrhagie  se  prodl^ffc  par 

le  tubercule  ombilical,  et  la  mort  en  être  la  conséquence.  Ce  sont  des  cas  assez 

rares  et  qui  méritent  de  fixer  l'attention  des  médecins.  En  voici  un  exemple  du 

à  Manslev  : 

Observation  1.  —  Ua  enfant  mâle,  né  à  terme,  après  un  travail  naturel,  bien  por- 
tant, et  olfrant  tous  les  signes  de  la  plus  belle  santé,  fut  d*abord  atteint,  quelques  jours 
après  sa  naissance,  de  Victerus  neonatot^m,  pour  lequel  on  administra  de  légers 
purgatifs.  Un  matin,  la  mère  s'aperçut  que  les  langes  de  l'enfant  étaient  tachés  de 
sang;  le  cordon  était  tombé  spontanément,  sans  violence,  le  cinquième  jour.  Appelé 
immédiatement,  M.  Mansley  trouva  la  circonférence  de  l'ombilic  dans  des  conditions 
normales,  mais  le  fond  de  l'hiatus  était  occupé  par  une  substance  putrilagineuse  res- 
semblant à  des  débris  de  tissu  cellulaire  mélangés  avec  du  sang;  la  partie  ayant  été 
lavée  avec  soin,  on  s'aperçut  que  des  gouttelettes  de  sang  suintaient  par  une  petite 
ouverture.  Celle-ci  fut  touchée  plusieurs  fois  avec  le  nitrate  d'argent;  mais  ce  fut 
en  vain,  rhômorrhagie  n'en  conlinua  pas  moins;  la  réapplication  de  la  pierre  infer- 
nale, la  compression  exercée  par  le  pouce  des  heures  entières,  le  cautère  actuel, 
l'usage  des  poudres  styptiques,  rien  ne  put  arrêter  l'écoulement.  La  ligature,  à  la- 
quelle on  songea  aussi,  devenait  impossible  par  suite  de  la  profondeur  de  l'hiatus. 
L'enfant,  épuisé,  succomba  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Dans  un  cas  très-curieux  suivi  de  mort,  rapporté  par  le  docteur  Allaire,  Théraor- 
rhagie  a  eu  lieu,  non  pas  par  le  tubercule  ombilical,  mais  par  une  ouverture  située 
au-dessous  et  conununiquant  avec  l'artère. 

Observation  H.  —  L'enfant,  âgé  de  neuf  jours,  était  d'une  bonne  santé.  Le  cor- 
don ombilical  tomba  spontanément  quatre  jours  après  la  naissance,  et  Ton  eut  soin  de 
continuer  l'emploi  du  petit  bandage  de  corps.  Appelé  au  moment  de  l'hémorrhagie, 
je  crus  un  instant  avoir  triomphé  de  cette  hémorrhagie  en  employant  tour  à  tour 
charpie,  amadou,  couverts  de  compresses  graduées,  le  tout  soutenu  par  un  bandage 
de  corps.  La  suspension  de  l'écoulement  sanguin  n'étant  toujours  que  momentanée, 
je  dus  essayer  la  compression  latérale  avec  les  doigts,  que  je  continuai  pendant  une 
heure,  à  deux  reprises;  mais  j'avais  le  chagrin  de  voir  l'hémorrliagie  revenir  aussitôt 
que  la  compression  était  suspendue. 

Le  sang  ne  venait  pas  du  tubercule  ombilical;  il  sortait  en  nappe  et  sans  saccades 
du  fond  d'un  hiatus  existant  au-dessous  et  un  peu  à  gauche  de  ce  tubercule.  Cet 
hiatus  était  visiblement  contractile;  il  se  fermait  et  se  dilatait  alternativement  :  d'où 
suspension  et  réapparition  de  l'hémorrhagie. 

La  figure  et  les  lèvres  étaient  d'une  pâleur  extrême,  et  je  croyais  à  chaque  instant 
voir  mon  petit  garçon  périr.  En  désespoir  de  cause,  je  dus  me  déterminer  à  maintenir 
rapprochés  deux  plis  de  la  peau,  l'un  inférieur,  bien  contigu  à  l'hiatus,  l'autre  supé- 
rieur, au  moyen  de  deux  aiguilles  à  coudre  (n'en  ayant  pas  d'autre  sous  la  main),  et 
je  fis  la  suture  entortillée.  A  l'instant  même,  l'écoulement  de  sang  cessa,  mais 
l'enfant  succomba  une  heure  et  demie  après  l'application  de  la  suture  et  cinq  heures 
après  l'accident.  11  refusa  A'abord  faiblement  le  sein  de  la  nourrice,  qui  bientôt  ne 
put  que  lui  instiller  de  son  lait  dans  la  bouche;  poussa  de  temps  en  temps  des  cris, 
des  gémissements,  eut  quelques  mouvements  convulsifs;  la  respiration  devint  plus 
sonore,  plus  rare,  suspirieuse;  l'enfant  était  à  l'agonie.  Je  n'omettrai  pas  de  noter 
que  pendant  la  première  heure  de  l'accident  l'enfant  eut  deux  ou  trois  selles  et  urina 
deux  fois. 
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Trente  heures  après  la  inorl,  ]e  pratî<|uai  une  incisiao  dans  le  lien  de  rbiatus 
d'ob  naissuiirhémorrhagie.en  suivûQt  la  ilireclion  de  la  ligne  blanche  an  cAté  ginche 
du  tubercule  ombilical.  Là  nucune  eitravasalion  n'existait.  Je  pus  découvrir  asseï 
prafondénienl,  détachée  et  écartée  de  ce  tubercule,  une  artère,  dans  le  pertuîs  de 
laquelle  je  pus  introduire  un  stflet.  Ëvidemment  c'est  ce  petit  vaisseau  qui  a  doiiaé 
lieu  à  l'héniorriiagie.  Sans  aucun  doute,  l'opêralion  la  plus  rationnelle  et  la  plus  sOrt 
eût  été  de  découvrir  incontinent  ce  petit  moignon  d'artère  afin  d'en  pouToir  faire  la 
ligature.  Cependant  je  me  fais  cette  question  :  1^  compression  au  moyen  de  la  mture 
eniorlillée,  iiitc  tout  de  suite,  eût-elle  été  suflisante,  soit  pour,  en  arrêtant  l'écouie- 
menl  flb  sang  au  dehors,  s'opposer  à  une  eitravasalion  sanguine  interne,  soit  pour  que 
la  petite  artère  s'oblitérât? 

L'hémorrhagie  a  presque  toujours  lieu  après  la  chute  du  cordon,  au  boatdesept, 
neuf,  onze  vt  inêiiie  treize  jour5  après  la  naissance.  Grandidier  en  a  tu  an  eiemplr 
au  cinquante-troisième  jour.  Le  s«^  coule  en  bavant 
d'une  manière  in  tenu  it  tente,  et  nullement  par  sac- 
cades indiquant  la  nature  d'un  jet  artériel. 

Je  repr^nte  (fig.  5),  d'apK-s  Emile  Dubois  (1). 
la  disposition  la  plus  commune  des  parties  dans  les 
hèniorrhagies  consécutives  à  la  chute  dn  conkm, 
celle  dans  laquelle  les  vaisseaux  ombilicaux  viennent 
s'outrir  dans  une  cavité  ou  dépression  qui  remplace 
le  luborciile  ombilical.  Les  parties  sont  vues  par  b 
tacp  péritonéale  :  on  y  remarquera  que  les  deui  ar- 
tères ombilicales,  et  la  cavité  dans  laquelle  dies  vien- 
nent aboutir,  présentent  des  rides  Iransvn'sales, 
indices  de  la  rétraction  déjà  commençante  de  ces 
organes. 

Dans  tme  autopsie  que  j'ai  faite  sur  ud  eniant  de 
huit  jours,  tous  les  organes  étaient  exsangues,  surtout 
les  poumons  et  le  corps  thjToïde.  — En  examinant 
l'ombilic  par  le  côté  péritonéal,  j'ai  vu  la  veine  non 
i^litéréc  vide  et  les  deux  artères  ombilicales  abou- 
tL'»ant  a  un  cul-de-sac  oii  se  trouvait  l'ouverture 
d'écoulement  du  sang.  Dans  ces  artères  se  trouvaient 
de  petits  caillots  de  sang  noir  espacés  les  uns  des 
autres. 

C««Be«.  —  Dans  quelques  cas,  cette  bëmorrhagic 
a  lieu  d'une  maniM>  iraumatique  par  suite  deTarra- 
chement  du  cordon  ombilical  trop  court,  ou  sur 
s  la  cliuie  du  cor-    lequel  on  a  exercé  des  tractions  trop  violentes.  Le 
chapitre  suivant  contient  deux  ob5crvati<His  de  ce 
genre. 
Elle  s'est  présentée  plusieurs  fois  chez  des  enfants  atteinLs  de  pitrpura,  et,  chose 
curieuse,  deux  uouveao-nés,   prèsenés  de  la  mwt  hémort^agique  par  Jetuiin 
et  par  P.  Dubois,  sont  morts  ultérieurement  avec  les  signes  d'un  purpura  très- 
manifeste.  Dans  d'autres  circonstances,  la  cause  de  l'hémorrhagie  reste  inconnue; 

(I)  E.  Duboi»,  tliùse  inaugurale.  Paris.   tSIU,  et  Bail,  de  thirapeulique,  1849,  t.  IXXVIT. 
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mais  il  est  probable  qu*on  approcherait  quelquefois  de  la  vérité  en  Tattribuaut  à  uu 
état  (le  diatlièse  hémorrhagique  ou  de  dissolution  scorbutique  du  sang.  En  effet, 
Grandidier  rapporte  plusieurs  cas  de  mort  par  hémorrhagie  ombilicale  chez  des 
nouveau-nés  issus  de  familles  où  régnait  Vhémorrhaphilie, 

En  réunissant  k  ses  observations  celles  qu'D  a  empruntées  à  divers  auteurs, 
Grandidier  en  a  rassemblé  ^02,  d*après  lesquelles  il  a  rédigé  son  travail  et  d'où 
il  conclut  : 

(<  Que  rhémorrhagie  débute  souvent  de  nuit  sans  symptômes  préalables.  Que 
dans  quelques  circonstances  il  y  a  des  vomissements,  des  coliques,  de  la  somno- 
lence et  surtout  de  Tictère,  avec  constipation  ou  rejet  de  matières  décolorées  argi- 
leuses. Qu'il  y  a  quelquefois  des  pétéchies,  des  ecchymoses  et  des  hémorrhagies 
par  les  nmqueuses  annonçant  un  état  de  dissolution  du  sang,  et  que,  dans  ce  cas, 
3^2  fois  sur  35  la  maladie  a  été  mortelle. 

»  Que  sur  135  c<is,  Thémorrhagie  s'est  produite  38  fois  avant  la  chute  du  cordon, 
26  fois  en  même  temps  et  71  fois  à  une  époque  plus  éloignée;  et  jusqu'au  cin- 
quante-sixième jour,  la  cicatrisation  du  cordon  étant  complète. 

»  Que  rhémorrhagie  a  lieu  du  cinquième  au  neuvième  joiur. 

»  Que  rhémorrhagie  a  lieu  en  nappe,  rarement  par  un  orifice  distinct,  et  que 
c'est  du  sang  artériel,  plus  que  du  sang  veineux;  que  ce  sang  est  incoagulable. 

»  Que  rhémorrhagie  est  mortelle  dans  les  5/6**  des  cas,  et  ne  s'arrête  jamais 
sans  l'intervention  de  l'art,  ce  qui  n'est  pas  exact. 

»  Que  sa  durée  est  variable  ;  que  la  mort  peut  se  produire  au  bout  d'une  heure, 
au  bout  de  trois  semaines  et  alors  par  anémie  ou  épuisement. 

»  Que  l'autopsie  montre  des  vices  de  conformation  du  foie  ou  des  voies  biliaires*, 
la  perméabilité  des  vaisseaux  ombilicaux,  du  trou  de  Botal,  faits  ordinaires  à  tous 
les  nouveau-nés  ;  l'ictère,  la  phlegmasie  des  vaisseaux  ombilicaux,  l'oblitération  de 
la  veine  porte  et  de  la  veine  cave,  etc. 

»  Que  cette  hémorrhagie  est  souvent  consécutive,  qu'elle  est  plus  fréquente  chez 
les  garçons  que  chez  les  filles,  comme  85  :  40  ;  qu'elle  est  rarement  héréditaire  et 
qu'on  l'a  vue  sur  tous  les  mâles  d'une  même  famille. 

M  Que  cette  hémorrhagie  s'est  souvent  montrée  chez  les  femmes  ayant  eu  une 
grande  polydipsie  pendant  leur  grossesse;  ayant  fait  abus  des  alcalins.  Qu'elle  est 
rare  dans  les  familles  atteintes  d'hémorrhagie,  car  elle  n'a  été  notée  que  14  fois 
dans  9  familles,  sur  452  sujets  hémophiles  dans  152  familles.  Dans  ces  cas,  si  les 
enfants  succoml)ent,  c'est  à  des  plaies  accidentelles  plus  qu'à  l'omphalorrhagie. 

»  Que  dans  l'hémorrhaphilie  le  sang  est  coagulable,  et  pas  dans  l'omphalor- 
rhagie; elle  est  héréditaire,  433  :  452,  et  dans  l'omphalorrhagie,  19  :  202;  enfin 
33  enfants  ayant  guéri  de  rhémorrhagie  ombilicale,  aucun  n'a  eu  plus  tard 
de  signes  de  la  diathèse  hémorrhagique,  donc  l'omphalorrhagie  est  distincte  de 
l'hémorrhaphilie.  » 

Pronoflrtic.  —  Cette  hémorrhagie  est  très-grave,  mais  je  ne  partage  pas  l'opinion 
de  Grandidier  qui  considère  comme  voués  à  une  mort  certaine  tous  les  enfants  qui 
en  sont  affectés.  Une  légère  hémorrhagie  n'est  pas  mortelle  et  s'arrête  seule.  Si 
rhémorrhagie  est  très-abondante,  c'est  alors  qu'elle  devient  très-dangereuse.  Une 
fois  on  a  vu  rhémorrhagie  coïncider  avec  une  ichthyose  congénitale. 

Traiteoiciit.  —  Tous  les  moyens  employés  contre  cette  hémorrhagie  sont 
inutiles,  à  l'exception  de  la  ligature  en  masse  du  cordon.  Hémostatiques  à  l'intérieur 
et  à  l'extérieur;  alun,  colophane,  glace,  cautérisations  avec  la  potasse,  le  nitrate 
d'argent  ou  le  fer  rouge,  tout  est  superflu,  et  l'on  perdrait,  je  crois,  un  temps  pré 
cieux  dans  l'emploi  de  ces  diverses  substances.  La  ligature  en  masse,  pratiquée  par 
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Jeuuiu  et  Bowditch,  est  le  seul  moyen  qui  jusqu'à  présent  ait  réussi.  C*cst  aussi 
le  moyen  qu*il  faut  opposer  à  Tarracbement  du  cordon  ombilical. 

On  traverse  avec  une  épingle  la  base  du  tubercule  ombilical  saignant,  et  Ton  jette 
au-dessous  de  Tépingle  un  dl  double  qu'on  serre  de  façon  à  empêcher  Técoulement 
du, sang.  On  amène  ainsi  Toblitération  des  vaisseaux  et  la  chute  d'une  portion  de 
la  peau  attenante  au  cordon.  Une  fois  l'aiguille  tomba  au  quatrième  jour,  et  chez 
l'enfant  opéré  par  Paul  Dubois  elle  fut  enlevée  au  septième  jour,  avant  la  section 
entière  des  parties. 

§  m.  —  Phlegmon  des  vaisseaux  ombilicaux. 

Chez  d'autres  enfants,  la  chute  du  cordon  ombilical  est  la  cause  du  phlegmon 
des  parois  abdominales  que  je  décrirai  un  ])eu  plus  loin;  de  Y  inflammation  des 
artères  hypogastriques,  ainsi  que  l'ont  indiqué  Oehm  (1),  Hodgson  (2)  et 
Meynet  (3)  ;  de  Y  inflammation  de  la  veine  ombilicale^  décrite  par  Dupiay  (4), 
par  SchoUer  (5).  Cette  phlébite,  que  j'ai  plusieurs  fois  observée,  remplit  la  veine 
de  pus  qui  se  porte  dans  le  foie  ;  aloi's  il  sun  ient  des  accidents  à'ictèrej  de  péri- 
tonite, d'érysipèle  des  parois  du  ventre,  et  l'enfant  succombe  rapidement.  Ces 
accidents  s'observent  surtout  au  moment  où  règne  la  fièvre  puerpérale  et  ne  sont 
peut-être  qu'une  fomie  de  la  fièvre  puerpérale  des  nouveau-nés, 

§  rV.  —  Suppuration  et  cicatrisation  de  l*ombilic. 

Après  la  chute  du  cordon,  le  ventre  présente  une  dépression  infundibulifonne, 
environnée  d'un  bourrelet  plus  ou  moins  prononcé,  formé  par  la  peau  encoi-e  un 
l>cu  rouge  et  enflammée.  Un  petit  suintement  purulent  tache  le  linge,  et  la  cicatrice 
n'est  parfaite  et  entière  qu'au  bout  de  dix  à  douze  jours.  L'ombilic  se  forme  chaque 
jour  davantage.  Les  vaisseaux  ombilicaux  se  retirent  en  attirant  la  cicatrice  à  l'inté- 
rieur, de  manière  à  la  déprimer  pendant  qu'au  dehors  l'embonpoint  des  enfants 
s<*mble  la  creuser  davantage.  On  doit  maintenir  cette  cicatrice  avec  des  bandes; 
c^r  au  moment  du  cri  des  enfants,  l'eflbrt  jwurrait  la  rompre,  y  pousser  l'intestin 
et  donner  lieu  à  des  hernies  ombilicales,  connue  cela  se  voit  si  souvent. 


CHAPITRE  II 

ARHACIIEMENT   hV   CORDON   OMBILICAL 

De  violentes  tractions  sur  le  cordon  ombilical,  faites  dans  les  manœuvres  de  l'ac- 
couchement ou  produites  par  la  chute  de  l'enfant  sus|>endu  au  placenta,  peuvent 
déchirer  le  cordon  à  son  point  d'insertion  sur  la  peau  de  l'abdomen,  et  il  en  ré- 
sulte des  hémorriiagies  plus  ou  moins  abondantes  qui  peu\^nt  devenir  mortelles. 
Pareil  accident  se  montre  lorsque  le  cordon  est  trop  court  ou  n'existe  pas,  ce  qui 
est  très-rare,  et  ceiH'udant  signalé  par  le  docteur  Sclafer  (de  Sarreguemines),  dans 
le  fait  suivant  : 

Observation  1.  —  Une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans,  grande,  fortement  consti- 
tuée, primipare,  habitant  un  village  à  2  kilomètres  de  ma  résidence,  sentit  les  pre- 

(t)  Oehtn,  De  morbis  chirurgicis  Jiatoi-um  infantum,  Leipsig,  1772. 

(2)  Hodgson,  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines.  Paris,  1819,  t.  I,  p.  8. 

(3)  Meynet,  thèse  inaugurale,  l^aris,  1857. 
(i)  Duplav,  journal  VExpérience,  1838. 
(5)  Scholler,  Gawtte  médicale,  18iO. 
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miéres  douleurs  de  rcnfantement  le  24  mai  dernier,  à  six  heures  du  matin.  La  sage- 
flamme  reconnut  une  position  du  sommet  au  détroit  supérieur.  Le  col  de  Tutérus  était 
mince,  souple,  la  dilatation  du  diamètre  d'une  pièce  de  1  franc;  la  poche  des  eaux 
bombait  dans  les  douleurs;  les  contractions  étaient  rares,  mais  énergiques.  A  dix 
heures,  la  dilatation  était  presque  complète,  les  membranes  se  rompirent  et  la  tôte  des- 
cendit dans  Texcavation.  A  partir  de  ce  moment,  quoicfue  les  .douleurs  fussent  toujours 
très-fortes,  la  tète  ne  bougea  plus.  Après  trois  heures  d*attente>  la  sage-femme, 
inquiète,  me  fit  chercher.  Je  touchai  la  femme  ;  je  reconnus  une  quatrième  position  de 
la  tète,  fronto-cotyloïdienne  gauche.  La  dilatation  était  complète  ;  le  bassin,  bien  con- 
formé, était  ample,  les  parties  externes  très-dilatables. 

Je  fis  placer  la  femme  au  bord  du  lit,  pour  mieux  suivre  le  travail  et  au  besoin 
appliquer  le  forceps.  Trois  ou  quatre  contractions  énergiques  soutenues  par  les  efforts 
de  la  femme  n'ayant  pas  fait  avancer  la  tête,  je  me  décidai  à  terminer  Taccouchement. 
L'application  des  fers  fut  des  plus  faciles,  mais  il  fallut  exercer  de  fortes  tractions 
pour  vaincre  une  résistance  qui  cessa  tout  à  coup;  la  tète  arriva  alors  sans  efforts  à 
la  vulve.  Je  retirai  les  branches  du  forceps,  et  une  forte  contraction  qui  eut  lieu  un 
instant  après  fit  franchir  la  tôte  ;  la  face,  d*abord  sous  Tarcade  pubienne,  se  tourna 
ensuite  vers  la  cuisse  gauche,  et  le  reste  du  corps  suivit  immédiatement.  L'enfant,  du 
sexe  féminin,  bien  constitué  et  volumineux,  était  très-pâle  et  ne  donnait  aucun  signe 
de  vie,  quoique  à  mon  arrivée  j'eusse  encore  senti  ses  mouvements  d'une  manière 
très-prononcée.  Je  voulus  lier  le  cordon,  je  fus  très-étonné  de  le  voir  complètement 
arraché  presque  au  niveau  de  l'ombilic;  il  était  gros,  solide;  son  extrémité  présentait 
des  débris  de  membranes.  J'essayai  tous  les  moyens  possibles  pour  ranimer  l'enfant; 
il  était  mort  exsangue;  le  cordon,  que  je  n'avais  pas  lié,  n'avait  pas  fourni  une  goutte 
de  sang. 

Je  remis  l'enfant  à  la  sage-femme  pour  délivrer  la  mère,  qui  commençait  à  perdre 
beaucoup  de  sang.  N'ayant  trouvé  aucune  trace  de  cordon  à  l'extérieur,  je  portai  la 
main  dans  la  matrice,  et  j'en  retirai  avec  quelques  difficultés  un  placenta  volumineux 
en  partie  dépouillé  de  ses  membranes  ;  j'introduisis  de  nouveau  la  main  dans  la  ma- 
trice pour  la  vider  entièrement,  et  je  ne  la  retirai  que  lorsqu'elle  fut  tout  à  fait  con- 
tractée. J'exaiitinai  alors  le  placenta  avec  la  plus  grande  attention  :  il  était  entier  ; 
mais  au  centre,  où  avait  eu  lieu  l'insertion  du  cordon,  existait  un  trou  circulaire  de 
2  centimètres  de  diamètre  sans  aucune  trace  de  membranes.  J'approchai  de  cette 
ouverture  l'extrémité  du  cordon  de  l'enfant,  et  je  pus  rétablir  de  la  manière  la  plus 
évidente  les  rapports  qui  avaient  existé  entre  ces  parties.  Ainsi  le  cordon  avait  à 
peine  10  millimètres  de  longueur. 

Il  est  probable  que  ce  manque  presque  total  de  cordon  et  la  résistance  du  pla- 
centa qui  qdhérait  fortement  à  la  matrice  ont  empêché  Tenfant  d'avancer,  et  que 
cette  résistance,  vaincue  par  le  forc^^ps,  a  occasionné  la  mort  de  l'enfant  par  la  dé- 
chirure complète  du  cordon,  qui,  détaché  à  une  aussi  courte  distance  de  l'ombilic, 
a  amené  une  hémorrhagie  foudroyante. 

Dans  quelques  cas,  c'est  la  déchirure  imprudente  du  cordon  à  son  point  d'in- 
sertion qui  est  la  cause  de  l'hémorrhagie.  Lorain  en  a  observé  un  exemple  à  la 
Maternité,  dans  le  service  de  Moreau.  L'hémorrhagie  qui  eut  lieu  à  la  suite  de 
cet  accident  fut  arrêtée,  comme  il  est  dit  dans  le  paragraphe  précédent,  par  une 
suture  autour  de  deux  épingles  croisées  à  la  base  du  cordon  ;  mais  elle  avait  été  si 
considérable,  que  l'enfant,  devenu  anémique,  ne  put  être  ranimé. 

Observation  IL  —  Une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans,  enceinte  pour  la  première 
fois,  se  présente  le  4  mars  à  la  maison  d'accouchements.  Elle  habite  Paris  depuis 
deux  mois;  dénuée  de  toute  ressource,  elle  a  vécu  dans  une  misère  extrême.  Elle  est 
dans  ce  moment  profondément  débilitée,  dans  un  état  complet  d'anémie.  Le  5  mars, 
à  six  heures  du  matin,  elle  est  prise  de  fortes  douleurs;  elle  quitte  son  lit,  et  pendant 
qu'elle  se  tient  encore  debout,  elle  met  au  monde  un  enfant.  Le  nouveau-né  tombe 
par  terre,  suspendu  au  cordon,  qui  se  rompt  à  liibase  de  l'ombilic.  Une  hémorrhagie 
abondante  se  produit  aussitôt.  A  six  heures  et  demie,  l'enfant  est  très-pâle,  il  vient 


5G  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA   PREMIÈRE   ENFANCE. 

de  sortir  d'une  longue  syncope  pendant  laquelle  riiémorrhagie  s'est  arrêtée.  Il  est, 
du  reste,  bien  conformé  et  parait  âgé  d'environ  sept  mois. 

Le  cordon  ombilical,  rompu  obliquement,  offre  un  lambeau  de  4à8  millimètres  du 
côté  droit;  à  gauche,  il  n'y  a  plus  trace  de  cordon,  et  l'on  aperçoit  au  fond  de  l'ombilic 
l'artère  ombilicale  du  côté  gauche,  dont  l'orifice  reste  béant.  Cette  artère,  située  assez 
profondément,  est  très-diffîcile  à*saisir.  Au  moment  de  l'accident,  on  avait  comprimé 
l'ombilic  avec  le  doigt  d'abord,  puis  à  l'aide  d'un  tampon;  mais  cette  compression 
avait  été  insuffisante.  On  passa  deux  épingles  en  croix,  l'une  dans  la  partie  du  cordon 
qui  était  restée  adhérente  à  l'ombilic,  l'autre  dans  la  peau  de  l'ombilic  lui-même,  et 
l'on  lit  une  ligature  circulaire.  L'hémorrhagie  ne  se  reproduisit  pas,  mais  l'eufant 
mourut  à  dix  heures  du  matin,  c'est-à-dire  moins  de  quatre  heures  après  sa  nais- 
sance. La  quantité  de  sang  qu'il  avait  perdu  était  assez  considérable  et  n*a  pu  être 
évaluée  même  approximativement. 

A  l'autopsie,  pas  de  trace  de  lésions  dans  les  organes,  décoloration  générale  dans 
tous  les  tissus;  la  mort  s'explique  suffisamment  par  l'hémorrhagie. 


CHAPITRE  III 

PHLEGMON   DE  l'OMBILIC   ET  PHLÉBITE  OMBILICALE 

La  chute  du  cordon  ombilical  est  souvent  accompagnée  ou  suivie  d'accidents 
inflammatoires  plus  ou  moins  graves,  ayant  une  parenté  assez  grande  avec  Ténsi- 
pèle,  l'artériteet  la  phlébite  ombilicales.  C'est  un  phlegmon  circonscrit  de  l'ombilic 
avec  phlegmasie  concomitante  du  péritoine  et  des  vaisseaux  du  cordon. 

C'est  une  maladie  très-commune,  déjà  signalée  par  Hipi)ocrate  (1),  Ambroise 
Paré  (2),  Mauriceau,  Hamilton  (d'Edimbourg),  Underwood,  Gardien,  Baron, 
H.  F.  Naegele  (3)  et  la  plupart  des  accoucheiu-s  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  du 
nouveau-né. 

Delwart  (de  Bruxelles)  l'a  obsenée  sur  les  espèces  animales,  notamment  chez 
les  veaux  (4).  Elle  a  été  l'objet  d'un  excellent  travail  de  la  part  de  Me>7iet,  sous 
ce  titre  :  Épidémie  d'érysipèle  et  d'ulcération  de  Vomhilic  chez  les  nouveau- 
nés  (5);  malheureusement,  et  ce  rej)roche  sera  le  seul  que  nous  adresserons  à 
l'auteur,  le  titre  est  mauvais;  car  aucun  des  enfants  n'a  offert  d'érysipèle  propre- 
ment dit,  et  tous  ont  un  phlegmon  circonscrit  des  parois  abdominales  autour  de 
l'ombilic.  Enfui,  elle  a  été  décrite  par  Howitz,  médecin  de  la  Maternité  de  Copen- 
hague, qui  en  a  observé  onze  exemples  dans  le  court  espace  de  dix-huit  mois  (6). 

Causes.  —  Le  phlegmon  de  l'ombilic  se  montre  à  l'état  spw^adique  et  à  l'état 
épidémique.  C'est  avec  ce  dernier  caractère  qu'il  a  été  obsené  par  le  docteur 
Meynet,  à  la  crèche  de  la  Charité  de  Lyon,  en  1856.  L'épidémie  a  eu  deux 
époques. 

Première  époque  :  du  mois  d'ami  à  la  fin  de  juin  1850. 

Deuxième  époque  :  du  mois  de  décembre  1850  à  février  18^7. 

«  Sur  230  enfants  reçus  à  la  Mateniité,  du  mois  d'avril  1850  à  la  fin  de  juin, 
il  faut  retrancher  17  mort-nés,  ce  qui  laisse  un  chiffre  de  213  enfants;  sur  ce 

(1)  Hippocralc,  (Euvrex  complètes,  irné.  E.  Littré.  Aphorismes,  3«  section,  24.  Paris,  1844, 
t.  IV,  p.  497. 

(2)  A.  Paré,  Œuvres  complètes,  édition  Malgaignc.  Paris,  1840,  t.  II,  p.  795. 

(3)  Nœgele,   Traité  pratique  de  Vart  des  accouchements,  trad.  par   Aubenas.  Paris,  1869, 
p.  5G3. 

(4)  Delwart,  Annales  de  la  Société  encyclopédique  de  Bruxelles,  1839. 

(5)  Meynet,  thèse  inaugurale.  Paris,  1857. 

(6)  Howitz,  Journal  fur  Kinderkrankheiten,  1863,  livraisons  5  et  6. 
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nombre,  53  ont  été  atteints  :  14  dans  le  mois  d*a>Til,  25  dans  le  mois  de  mai, 
44  dans  le  mois  de  juin;  30  enfants  sont  morts,  17  ont  guéri. 

«  Dans  la  seconde  époque  de  Tépidémie,  c'est-îi-dire  du  mois  de  décembre  à  la 
fm  de  janvier,  il  est  né  à  la  Maternité  175  enfants  dont  12  mort-nés;  restent 
463  enfantij  :  sur  ce  nombre,  36  ont  été  atteintes,  on  compta  8  morts.  Nousverrons 
à  quelle  cause  il  faut  attribuer  cette  différence  de  mortalité  aux  deux  époques.  » 

Les  causes  de  cette  épidémie  sont  restées  très-obscures.  Bien  qu'on  ait  pu  rap- 
porter son  développement  à  l'influence  générale  qui  provoque  les  épidémies  d'éry- 
sipèle  phlegmoneux  traumatique  chez  l'adulte,  Meynet  ne  croit  pas  qu'il  en  ait  été 
ainsi,  et  cela  par  les  raisons  suivantes  : 

«  A  l'époque  où  nous  étions  chargés  du  service  des  nouveau-nés,  en  même 
temps  qu(»  régnait  l'épidémie  de  phlegmon  ombilical,  les  vaccinations  n'avaient  pas 
été  interrompues;  et  cependant,  sous  Vinfluence  épidémique,  l'érvsipèle  ne  se 
montrait  pas  davantage,  ni  avec  plus  d'intensité  autour  des  pustules  vaccinales,  ce 
qui  n'aurait  pas  manqué  de  se  produire  si  la  maladie  eût  été  liée  exclusivement  au 
traumatisme. 

»  D'un  autre  côté,  s'il  est  vrai,  comme  l'ont  démontré  Billiard  et  Denis,  que 
la  chute  du  cordon  puisse  avoir  lieu  souvent  sans  inflammation,  sans  ulcération, 
mais  par  un  phénomène  spécial  de  séparation  spontanée,  nous  serons  bien  forcés 
d'admettre  que  toutes  les  fois  que  le  phlegmon  s'est  montré  à  l'ombilic  des  nou- 
veau-nés dans  ces  circonstances,  c'est  à  une  autre  cause  qu'au  traumatisme  que 
nous  devons-nous  adresser  pour  l'expliquer.  » 

Tout  en  tenant  compte  de  la  ligature  du  cordon,  du  défaut  de  soins  de  propreté, 
des  pansements  faits  avec  des  pommades  irritantes  et  du  mauvais  régime  des 
enfants,  c'est  surtout  à  l'influence  puerpérale,  à  l'encombrement,  et  à  l'allaitement 
artificiel  qu'il  faut  attribuer  le  développement  de  la  maladie. 

L'influence  puerpérale  a,  comme  on  sait,  et  surtout  depuis  que  je  l'ai  établi  en 
1845,  une  grande  influence  sur  le  développement  des  maladies  du  nouveau-né  et 
notanunent  de  la  péritonite.  Il  n'est  pas  surprenant  qu'elle  ait  une  action  sur  le 
phlegmon  ombilical,  et  le  fait  signalé  par  Meynet  vient  à  l'appui  du  fait  d'étiologie 
que  j'ai  fait  connaître.  Cet  auteur  nous  apprend,  en  effet,  qu'il  y  a  eu  coïncidence 
entre  la  suppuration  épidémique  de  l'ombilic  et  la  fiè\re  puerpérale.  C'est  une 
fonne  de  la  fièvre  puerpérale  du  nouveau-né. 

Symptômett.  —  La  maladie  a  débuté  quelques  heures  après  sa  naissance,  ce  qui 
est  rare  ;  le  plus  souvent  du  troisième  au  quatrième  jour,  quelquefois  enfin  vers  le 
huitième  jour. 

L'enfant  refuse  de  prendre  le  sein  ou  le  biberon,  il  pousse  des  cris  continuels, 
le  pouls  est  d'une  fréquence  et  d'une  petitesse  excessives;  la  langue  est  sèche, 
rouge  à  la  pointe,  recouverte  d'un  enduit  muqueux,  ou  d'oïdium  albicans  (omiani 
le  muguet.  Le  ventre  se  ballonne,  l'embonpoint  fait  place  à  une  maigreur  extrême, 
il  y  a  de  la  diarrhée,  mais  plus  souvent  de  la  constipation. 

Viennent  ensuite  les  symptômes  locaux  qui  affectent  deux  formes  assez  distinctes, 
d'après  Meynet. 

<'  Première  forme.  —  Une  inflammation  l^ère  de  l'ombilic  accompagnait  la 
chute  du  cordon  ombilical.  Cette  inflammation,  s'accompagnant  d'ulcération  à  la 
base  du  cordon  et  d'une. suppuration  plus  ou  moins  abondante,  retardait  la  chute 
de  cet  appendice,  et  surtout  la  cicatrisation  de  l'ombilic.  Mais  bientôt  l'état 
s'aggrava  :  à  cette  inflammation  légère,  succédèrent  des  symptômes  de  phlegmasie 
intense  ;  on  vit  survenir  à  la  rt^ion  ombilicale  mie  rougeur  de  plus  en  plus  foncée, 
disparaissant  sous  le  doigt,  et  formant  un  cercle  autour  de  l'ombilic  ;  en  même 
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temps  une  luniéfactioii  énoniie  et  circonscrite.  Le  bourrelet  cutané  qui  entoure  la 
base  du  cordon  s'ulcérait  consécutivement,  ses  bords  se  renversaient  en  dehors  ; 
Tulcération  gagnait  en  profondeur  et  en  étendue  ;  sa  surface  se  recouvrait  d'une 
fausse  membrane  d*un  blanc  grisâtre,  pultacée  ;  le  plus  souvent  elle  sécrétait  une 
sanie  purulente,  épaisse  et  fétide. 

»  A  mesure  que  Tulcère  étendait  ses  ravages,  le  c'ercle  rouge  s'agrandissait, 
prenait  une  teinte  de  lie  de  vin  ;  la  tuméfaction  de  plus  en  plus  volumineuse  était 
dure,  rénitente  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'aréole  rouge  était  bordée  d'un 
cercle  de  petites  pustules,  plus  ou  moins  confluentes,  d'un  blanc  sale,  de  forme 
arrondie,  non  ombiliquées,  et  contenant  une  sérosité  trouble  et  purulente;  au-dessous 
le  derme  présentait  une  petite  ulcération  ronde  et  déprimée  à  son  centre.  Quelque- 
fois le  cercle  rouge  érysipélateux  était  surmonté  d'une  énorme  phlyctèiie  remplie 
d'une  sérosité  sanguinolente;  les  phlyctènes,  en  se  rompant,  laissaient  à  nu  le 
derme,  qui  ne  tardait  pas  à  être  envahi  par  l'ulcération. 

»  Deuxième  forme.  — Dans  cette  deuxième  forme,  la  maladie  avait  une  marche 
toute  différente,  soit  que  le  cordon  fût  encore  frais  et  mou,  soit  qu'il  fût  desséché 
ou  même  tout  à  fait  tombé;  c'était  par  l'ulcération  qu'elle  débutait.  Cette  ulcération, 
bornée  d'abord  à  la  base  du  cordon,  envahissait,  du  centre  h  la  circonférence,  la 
peau  du  bourrelet  ombUical  ;  elle  occupait  tout  le  fond  de  la  cavité  infundibuli- 
forme  comprise  entre  le  double  anneau  cutané  signalé  par  Denis  ;  puis  elle  se  pro- 
pageait irrégulièrement  en  différents  sens  :  tantôt,  détruisant  les  adhérences  de  la 
peau  avec  les  enveloppes  du  cordon,  elle  se  prolongeait  le  long  des  vaisseaux  ombi- 
licaux à  une  assez  grande  hauteur,  transformant  toute  leur  surface  extérieure  en 
un  vaste  foyer  de  suppuration,  recouvert  comme  par  un  étui  par  la  membrane 
d'envelopiK»  desséchée;  tantôt,  au  contraire,  franchissant  l'anneau  cutané  extérieur, 
elle  envahissait  la  paroi  abdominale  dans  une  grande  étendue.  Sa  fonne  était  tou- 
jours anfractueuse  et  irrégulière,  ses  bords  quelquefois  Icirgement  décoUés;  le  plus 
souvent  aussi,  sa  surface  était  blafarde,  d'un  gris  violacé,  exhalant  une  odeur  de 
gangrène,  ou  bien  recouverte  d'une  fausse  membrane  épaisse  et  molle,  très-adhé- 
rente, analogue  à  la  pourriture  d'hôpital  ;  dans  ces  cas,  le  cercle  rouge  était  moias 
circonscrit,  sa  couleur  était  livide,  la  tuméfaction  moins  prononcée,  l'éruption 
pustuleuse  manquait  souvent.  » 

Slarche,  Durée,  Termioaiaons.  —  «  La  durée  du  phlegmon  Ombilical  épidé- 
mique  a  varié  entre  trente-six  heures  et  trois  jours.  Quand  il  se  prolongeait  au  delà 
de  quatre  jours,  il  avait  presque  toujours  une  terminaison  favorable. 

»  La  maladie  s'est  terminée  par  la  mort  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Lorsque 
la  guérison  devait  avoir  lieu,  elle  était  lente  à  se  produire  ;  l'ulcération  se  bornait, 
elle  se  dépouillait  de  sa  fausse  membrane  par  un  travail  d'élimination  lente  et 
gradueUe;  les  bourgeons  charnus  qui  la  remplaçaient  apparaissaient  par  places, 
sécrétaient  un  pus  verdâtre,  épais,  de  bonne  nature  ;  la  cicatrice  s'opérait  de  la 
circonférence  au  centre,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  se  dissipaient  peu  a  peu  ;  en 
même  temps  les  symptômes  généraux  s'amendaient.  » 

Pronostie.  —  «  Le  pronostic  du  phlc>ginon  ombilical  est  très-grave,  et  il  est 
plus  fâcheux  dans  la  forme  ulcéreuse  au  début  que  dans  l'autre  forme.  » 

Anatomle  pathologique.  —  Dix-huit  autopsies  ont  été  pratiquées  par  Meynet. 
—  «  Chez  tous  les  cadavres,  la  putréfaction  était  rapide;  vingt-quatre  heures  après 
la  mort,  les  parois  abdominales  offraient  une  teinte  verdAtre;  l'épiderme  était  sou- 
levé, comme  macéré,  la  rougeur  foncée  de  l'érî'sipi'le  était  transformée  en  une  colo- 
ration noirâtre;  le  ventre  était  affaissé.  Au-dessous  de  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
péri-ombilical  était  épaissi,  induré,  plus  dense,  plus  friable.  Cette  induration  éuit 
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(lue  it  riiifiltratioii,  daus  les  mailles  de  ce  tissu,  tantôt  d*uiie  matière  amorphe 
plastique,  tantôt  d'une  sérosité  épaisse  et  trouble,  quelquefois  mOlée  de  pus.  Nous 
n'avons  jamais  trouvé  de  pus  rassemblé  en  foyer,  ce  qui  s'accorde  avec  le  résultat 
des  aulo|)sies  pratiquées  par  Irousseau  et  Bouchut.  L'épaississement  et  Tindura- 
tion  étaient  d'autant  plus  considérables  qu'on  se  rapprochait  davantage  de  l'an- 
neau ombilical.  \  ce  niveau,  le  péritoine  présentait  quelquefois  mie  rougeur  assez 
circonscrite,  duc  à  une  arborisation  vasculairc.  Deu\  fois  seulement  nous  avons 
trouvé  une  péritonite  générale  et  bien  caractérisée,  il  y  avait  en  même  temps 
phlébite  de  la  veine  ombilicale.  Dix  fois  il  y  a  eu  péritonite  partielle  limitée  à  la 
région  ombilicale.  Trois  fois,  dans  ces  cas,  nous  avons  trouvé  l'inflammation  des 
parois  artéiielles  avec  production  de  pus  dans  l'intérieur  des  artères  ombilicales.  » 

D'après  Howilz,  quand  il  y  a  phlébite,  on  trouve,  outre  la  péritonite, 
(I  des  collections  purulentes  dans  les  cavités  articulaires  ou  dans  les  tissus  am- 
biants des  phh>gmons  superficiels  ou  profonds  aux  extrémités.  »  Ce  médecin  a  vu 
un  enfant  dont  les  articulations  temporo-maxillaires  étaient  remplies  de  pus,  et 
sur  les  onze  malades  qu'il  a  observés,  quatre  fois  on  a  constaté  des  accidents 
pueq)éraux  chez  la  mère.  Ihie  de  ces  femmes  même  a  succombé  à  la  fièvre  puer- 
pérale. 

TraKemeat. — Au  début  du  phlc*gmon,  les  bains,  les  cataplasmes,  les  onctions 
simples  d'axonge  ou  avec  l'onguent  mercuriel,  les  fomentations  émoUientes  ou 
astringentes  avec  le  tannin,  peuvent  être  employés;  mais  ces  moyens  sont  peu  effi- 
caces. Il  en  est  de  même  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer  étendue  d'eau,  des 
pommades  au  nitrate  d'ai^ent,  des  vésicatoires  sur  l'ombilic,  et  de  la  solution  de 
perchlorure  de  fer  à  l'intérieur,  employés  par  Valette  (de  Lyon)(i).  Aussi,  après 
avoir  mis  tous  ces  moyens  eu  usage,  y  compris  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge, 
ce  chirurgien  a  imaginé  les  cautérisations  avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc,  qui  lui 
ont  parfaitement  réussi.  Voici,  d'après  Meyuet,  la  manière  de  les  pratiquer:  <»  Une 
seule  application  a  suffi  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  rarement  on  a  été 
obligé  d'y  revenir  une  seconde  fois.  La  pâte  caustique,  étendue  sur  l'ulcère,  con- 
centrait pour  ainsi  dire  l'inflammation,  et  avait  pour  premier  résultat  de  la  fixer 
au  point  cautérisé;  en  second  lieu,  elle  modifiait  la  nature  de  cette  inflammation, 
lui  enlevait  ses  caractères  spécifiques,  si  toutefois  nous  pouvons  nous  senir  de  cette 
expression,  et  la  réduisait  à  une  inflammation  simple  et  franche.  Après  la  chute  de 
l'eschare,  on  pansait  deux  fois  par  jour  la  plaie  avec  du  coton  imbibé  de  perchlo- 
rure de  fer,  étendu  de  la  moitié  de  son  poids  d'eau.  En  même  temps,  on  employait 
des  fomentations  sur  le  ventre  avec  l'huile  de  jusquiame  tiède  ;  on  combattait  la 
consti|)ation  au  moyen  de  quelques  cuillerées  de  sirop  de  cliicorée  comiM)sé  ou  de 
légers  lavements  laxatifs;  s'il  y  avait  de  la  diarrhée,  on  administrait  des  quarts  de 
lavement  amidonnés  et  laudanisés. 

Prophylaxie.  —  Le  résultat  du  traitement  curatif  par  les  applications  de  chlo- 
rure de  zinc  a  conduit  Valette  à  l'employer  comme  moyen  prophylactique,  et  il  lui 
a  semblé  que  c'était  là  un  procédé  avantageux  à  mettre  en  pratique/  Cette  opinion 
repose  sur  un  certain  nombre  de  faits  importants. 

D'abord  Valette  voulut  qu'au  moment  de  la  naissance  le  cordon  ombilical  fût 
lié  avec  une  compresse  imbibée  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc,  1  gramme  sur 
100  grammes  d'eau.  La  maladie  n'en  fut  nullement  influencée.  Alors  Valette 
changea  de  manuel  opératoire,  et  ayant  choisi  4:2  enfants,  sur  21  on  fit  la  ligature 
avec  un  fil  simple,  sur  les  21  autres  on  fit  la  ligature  avec  un  fil  enduit  de  pâte 

{\)  Valette,  Clinique  chirurgicale  de  l  HôM-Dieu  de  Lyon.  Paris,  1875. 
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clc  clilonire  de  zinc.  On  avait  la  précaution  de  faire  des  mouchetare»  Il 
afin  que  le  canquoin  pût  agir  sur  les  vaisseaux  eux-mêmes. 

Sur  ces  :2 1  enfants,  un  seul  fut  atteint  de  la  maladie.  Sur  les  2i  autreSy 
atteints  plus  ou  moins  gi-avement,  un  seul  succomba  malgré  la  cautériH 
la  pâte  de  Canquoin.  Si  de  nouvelles  obsenations  viennent  confirmer^c»; 
résultats  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  en  paisse  tirer  une  d 
positive,  ce  sera  un  procédé  à  introduire  dans  la  pratique. 


CHAPITRE  IV 

A  R  TÉ  RITE    OMBILICALE 

L'artérite  ombilicale  est  un  accident  qu'on  obsene  quelquefois  après  b  i 
cordon  ombilical.  Ix»  faits  en  sont  rares  :  Notta(l),  qui  a  donné  la  B 
description  de  cet  état  organique,  déjà  étudié  par  Oehm  et  Hoâgson,  en  a 
cinq  exemples  recueillis  sur  le  cadavre;  j*en  ai  vu  un  pour  mon  conm 
l'existence  a  été  reconnue  pendant  la  vie  de  l'enfant  ;  un  septième  m'a  i 
muniqué  par  le  docteur  Varize  (d'Eure-et-Loir)  ;  le  docteur  Howitz,  méc 
la  Maternité  de  Copenhague,  en  a  publié  treize  c^s(2);  Meynet  en  a  «gi 
autres,  et  c'est  d'après  ce  iietit  nombre  de  faits  que  je  vais  exposer  Thi 
cette  maladie. 

L'artérite  ombilicale  est  le  résultat  du  travail  inflammatoire  plus  oa  nm 

nonce  qui  accompagne,  favorise  et  détenninc  la  chute  du  cordon.  Seulei 

travail  inflammatoire  d'élimination,  ordinairement  borné  aux  couches  supe 

de  la  peau  et  à  l'extrémité  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  de  l'ombilic, 

quelquefois  plus  loin,  lorsque  des  tractions  intempestives,  volontaires  ou  ; 

telles,  et  lorsque  la  malpropreté  viennent  à  lui  doimer  une  plus  grande  ac 

Dans  l'état  physiologique,  le  cordon  se  dessi»che  graduellement,  et  à  Ten 

son  insertion  sur  l'ombilic,  on  obser\e  un  peu  de  gonflement,  un  petit  cei 

geâtre  d'élimination,  une  hypertrophie  des  tissus  siibjacents  et  des  parois  ai 

ou  veineuses  des  vaisseaux  de  l'ombilic .  Ce  travail  est  presque  toujours  aca 

d'un  suintement  h  peine  purulent,  et,  dans  quelquc»s  cas,  d'une  véritable 

ration.  Les  artères  ombilicales,  d'après  Notta,  sont  toujours"  aff^ectées;  leu 

sont  gonflées  de  manière  à  obstruer  le  calibre  du  vaisseau  dans  l'étei 

quelques   mUlimètres,  et  ce  n'est  que  dans  Tétat  pathologique  que    Ta 

s'étend  à  2  et  3  centimètres  de  longueur. 

Les  lésions  matérielles  qui  caractérisent  l'artérite  ombilicale  sont  :  le  go 
?s  deux  artères,  au  voisinage  de  l'ombilic,  dans  une  étendue  de  plusieu 
mètres,  atteignant  quelquefois  l'artère  hypogastrique,  d'après  Hodgson;  U 
arborisée  de  leur  tunique  extérieure;  la  teinte  blanche  ou  rosée  et  l'infiltn 
parois  dans  la  partie  gonflée  par  de  la  lymphe  plastique  et  du  pus-  Tel 
rugueux  ou  piqueté  de  la  tunique  interne;  la  destruction  possible  de  'cett 
brane  et  de  la  membrane  moyenne  détruites  par  une  suppuration  abondan 
tenue  en  foyer  au  moyen  de  la  tunique  celluleuse;  enfui,  l'obstruction  de 


des 


(!)  NoUa,  Mémoires  iur  tobiUération  des  artères  ombUicales  ^t  .«r   in.tj  -, 
(Mémoires  de  V Académie  de   médecine,   ParU,  1855,  t   xTx   p    i  '  t     f"'^^**'^'^  ' 
six  observations  intéressantes  à  lire  et  qui  se  trouvent  dans  la  5«  édition  de  col         ^ 
et  suiv.  o\x\t 

(2)  Howitz,  Journal  fur  Kinderkrankheiien,  1863,  livraisons  5  et  6. 
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à  riidpital  SaiiU-Aiitoiiie,  après  la  cliiite  du  cordon  ombilical,  avec  une  plaie  au 
niveau  de  la  cicatrice,  et  les  bords  de  la  plaie  rouges,  légèrement  tuméfiés.  —  La 
suppuration  de  la  cicatrice  ombilicale  était  augmentée  par  la  pression  au-dessus  de 
Pombilic  comme  s*il  y  avait  un  petit  foyer  inlra-abdominal.  Depuis  trois  jours  une 
rougeur  douloureuse  de  la  peau  couvre  le  corps  et  successivement  le  dos  et  les  membres 
inférieurs;  au  moment  de  l'entrée,  cette  rougeur,  encore  très-apparente  et  caracté- 
ristique de  rérysipèle,  disparaissait  par  la  pression  du  doigt  et  revenait  aussitôt  sur 
la  même  partie. 

L  enfant  était  fort  abattu,  le  pouls  très-fréquent  et  à  peine  saisissable  au  doigt;  sa 
langue  sèche,  et  il  vomissait  toutes  les  boissons;  il  mourut  au  bout  de  vingt-quatre 
heures. 

1^  nêcropsie  montra  les  deux  artères  ombilicales  dilatées  dans  une  étendue  de 
i  centimètres  et  demi,  remplii^  de  pus,  et  fermées  du  coté  de  Thypogastrique  par  un 
l^tit  caillot  trè>-gréle  adhérent  de  toutes  parts.  Les  parois  sont  très-amincies  dans  la 
partie  malade;  on  n>  recoanait  plus  la  tunique  interne  et  moyenne.  La  tunique  cellu- 
leose  seule  est  conservée  et  remplie  de  vaisseaux  capillaires  injectés. 

1^  veine  ombilicale  est  saine  :  le  péritoine  ne  renferme  pas  de  pus,  et  les  viscères 
paraissent  dans  leur  état  normal. 

Dans  cette  obsenation  d*érysipi»le,  ayant  la  cluito  du  cordon  et  Tartérite  ombi- 
licale pour  point  de  départ,  le  fait  important,  c'est  la  suppuration  de  la  cicatrice 
ombilicale  augmentée  par  la  pression  hypogastrique.  Cette  circonstance  fit  supposer, 
avtHT  tonte  résene,  une  artérite  ombilicale,  hypothèse  qui  fut  vérifiée  par  Tautopsie 
du  malade.  Ce  signe  se  retrouvera-t-il  dans  d'autres  cas  analogues?  On  ne  saurait 
Taffirmer,  et  à  cet  éjçard  il  faut  attendre  de  nouvelles  observations. 


CHAPITRE  V 

KXFOLIATION    DE   l'ÉPIDERME 

Dans  les  pivmieiN  joui*s  qui  suivent  la  naissance,  il  si*  fait  constanunent  à  la  peau 
dt*s  nou\eaiiHiés  un  travail  de  desquamation  épidennique,  qui  a  riTu  le  nom 
iVtwfoUation  de  rêpitienite,  et  qui  a  été  très-bien  étudié  par  Chaussier,  C^puron, 
Grilla  et  Billanl. 

1a*s  aMHions  ne  présiMUent  t>as  ce  |>l»énomène  aux  priMuiers  temps  de  la  nais- 
sance: chez  eux,  Texfoliation  «le  lepidenne  ne  S4»  inontiv  que  lorsqu'ils  ont  acquis 
un  certain  î\ge. 

Ce  travail,  qui  commence  (pielquefoLs  au  |>remier  ou  au  sirond  jour  de  la  vie, 
t*sl  géïK^ralement  en  |>leine  activité  du  troisième  au  cinquième  jour.  L'épidémie  se 
di'sstVhe,  se  femlille  et  tvrti  de  son  adhénnice,  puis  il  tombe  par  lamelk^  plus  ou 
UHHUs  anisidêrablis.  Dans  qiu^quts  circonstanciés,  TexfoUation  est  à  peine  sensible. 
KIU»  dun»  de  dix  a  doun*  jours,  et  se  proliHigi»  jusqu'à  IriMite,  quarante  jo^u^î,  et 
mèim*  deux  nn^is.  Elle  t-st  |ilus  lente  et  plus  nurquée  chez  les  enfants  qn^nne 
afftTtiiMi  chnMiiqiH'  iMvnuturtV  a  jetés  rapidement  dans  le  nurasiue. 

V  iiHSun-  que  U^  lames  êpkkTiniques  toinbi^nt,  un  nouvel  épidémie  se  fiwiiie 
d'um»  naniérv  insensible.  Ia  pt-ao  est  roogi\  li>rt  irritable,  et  elle  senflainme  avec 
h  l^us  grandt^  facilité.  Biliard  a  va  un  enfant  chi*i  k^pid  I  epidtMine  du  scntfuni 
fuît  n^ipléteineal  «mkné,  ef  chei  lequel  aus>i  Turine,  irrilaul  le  demie,  prmoqua 
laiifvuriti^Hi  d'un  iVi^âpèle  tT\-s-intt*nse.  L'épidémie  st*  n^produit  promptement dans 
k*s  tHuIroîts  exjn^S  au  cimtact  de  Tair,  mats  il  est  |^us  kiit  à  paraître  dans  fcs 
(Vftrti^^s  carfeét^  aux  aîs^Hk^,  an  cou,  dans  Taine  et  dans  les  plis  de  la  pean.  On 
s<ipf4iM^  à  sa  présence  pfvKectrice  par  du  hTopode  et  d'autns  pondrvs  absaQrliuMfs 
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qui  tarissent  rhumidité  de  ces  parties  et  défendent  la  peau  contre  les  irritants 
extérieurs. 


LIVRE  II 

MALADIES  DE  LA  TÈTE  ET  DU  SVSTÈME  NERVEUX 


CHAPITRE   PREMIER 

d*i:ne  nouvelle  méthode  d'exploration  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 

AU   MOYEN   de   i/OPIITIIALMOSCOPE  OU  CÉRÉBROSCOPIE 

C'est  par  Teniploi  des  moyens  physiques  d'exploration  que  la  médecine  française 
du  xix^  siècle  a  donné  au  diagnostic  médical  une  précision  inconnue  avant  cette 
époque.  La  chimie,  la  physique  et  l'optique  ont  été  mises  à  contribution  de  la  façon 
la  plus  heureuse  pour  dooner  aux  sens  une  finesse  de  pénétration  qu'ils  ne  peuvent 
avoir  si  rien  ne  leur  vient  en  aide.  Tout  médecin  un  peu  exercé  dans  l'étude  de 
son  art  et  des  moyens  d'exploration  mis  à  son  usage  par  la  science  moderne  peut 
désormais  méconnaître  dans  \e  cœur,  dans  les  poumons,  dans  le  larynx,  au  col  de 
l'utérus,  etc.,  des  lésious  qu'on  ne  reconnaissait  pas  autrefois  avant  que  les 
symptômes  n'en  fussent  très-caractérisés.  Avec  la  percussion,  V auscultation,  la 
palpatioîi,  \q  spéculum,  le  lainjngoscope,  les  différents  cathétérismes,  etc.,  le 
diagnostic  d'un  grand  nombre  de  maladies  est  devenu  plus  facile  qu'il  ne  l'était 
lorsqu'on  n'avait  point  la  ressource  de  tous  ces  moyens  d'exploration.  L.es  maladies 
du  système  nerveux,  seules,  restaient  comme  par  le  passé  soumises  aux  incerti- 
tudes qui  environnent  les  recherches  exclusivement  faites  d'après  l'apparition  des 
troubles  fonctionnels  variables,  et  dont  la  cause  reste  souvent  inconnue.  C'est  alors 
qu'en  utilisant  la  découverte  d'Helmhollz,  dont  le  réflecteur  éclaire  si  nettement 
les  lésions  profondes  de  l'œil  qui  sont  du  ressort  de  Toculistiqpie,  je  me  suis  servi 
de  rophthalmosco|)c  poiu*  asseoir  les  bases  d'une  séméiologie  nouvelle  du  système 
nerveux.  J'ai  ainsi  découvert  en  186:2,  au  fond  de  l'organe  visuel  sur  le  nerl  optique, 
dans  la  rétine  et  dans  la  choroïde,  mie  foidede  lésious  qui  s'y  produisent  sous  l'in- 
fluence des  maladies  du  système  cérébro-spinal,  et  il  m'a  paru  que  c'était  lâ  un 
nouveau  moyen  de  diagnostic  capable  de  donner  quelquefois  plus  de  précision  à 
l'étude  des  maladies  de  l'encéphale,  de  la  moelle  et  des  méninges. 

Encouragé  dans  ces  recherches,  d'une  part,  par  les  faits  si  connus  et  que  j'ai 
cités  d'amauroses  cérébrales  produites  par  certaines  lésions  du  cer\eau  et  de  la 
moelle,  et  de  l'autre  par  les  titrophies  papillaires  qu'au  moyen  de  l'ophthalmoscope 
de  de  Graefe,  Liebreich,  Desmarres,  Edouard  Meyer  et  tous  ceux  qui  s'occupent 
spécialement  des  maladies  des  yeux,  rapportent  h  des  aff'ections  cérébrales  chro- 
niques amaurotiques,  j'ai  pensé  qu'^w  examinant  à  Vophthalmoscope  les  yeux  de 
tous  les  malades  atteints  de  névroses  et  de  maladies  aiguës  ou  chroniques  du 
système  nerveux,  on  pourrait  arriver  à  reconnaître  la  nature  de  ces  maladies,  et' 
par  cela  même  à  enrichir  la  science  d'un  nouveau  moyen  de  diagnostic.  • 

Vi-je  réussi?  l'avenir  le  dira;  mais  ce  que  je  puis  affirmer  dès  aujourd'hui, 
c'est  que  : 

1«  Je  suis  le  premier  qui  ai  étudié  la  méningite  «iguc,  l'hémorrhagie  cérébrale. 


♦ji  FATH*»L«»«.It    >l-K'.IAI.E    I»F.    LA    l'P.EHILRF.    ENFAM.E. 

ï^  mi^Àït^^^tthiiX  du  c«n«*aii.  i<'  i-ariiitKiiH'.  la  rimiiiiotkH],  la  contusion  et  la  c<hii- 
^f^'^^^^i  du  rtf-^t-au  |ttr  >uiti-  d«'  (liiitt-  Mir  là  t*'-tf\  U  |4ilébite  dt^  sinus  de  la  durc- 
ur^-.  •'!  r«'fî*'t  â*'^  [K4MII1S  Mir  la  rétine,  au  iihi\«'Ii  d«>  rophtliahiioscopt*  (  t  ). 

f-  (^\à*  (vTyifjfi^  aiaiit  iiini  n'a  lait  df*>  «-iiéricnco  Mir  les  animaux  pour  déter- 
iiÀir^  V-  r^iffiTl  d*^  lé^HHis  prufondt^  àv  l'œil  a\ec  l<-s  lésions  qu*on  |x*ut  produin^ 
i'/4r4j'w«ir^fi^jt  dan»  1*'  oTieau  et  sur  le  ^^ainl  s\  nif^thique  par  des  bli*ssun*s  ou 
pv  d—  f*i4*i^iri^. 

'r  0<j«'  l«^  Wm*"  que  J4'  iai>  ra|>|x»iltT  |>ln\  loin  nnnme  étant  la'  base  de 
!  '^i.-tlj^ljfi'fvrfipi*'  iéiétirale  nie  M>nt  |N*rs(inn«'ll(*s  (*t  nnintriMit  anatoniiqueinent  et 
^\^!^K/^\\Èf\\^n\  tout'*  rifii|K>rtanr('  de  cftte  niétliodr  de  diagnostic. 

i*  hrifin.  qu»'  r'if>lillialnK*sro|)ie  rérélwal*',  f»u  Ct^rriivo^copiey  est  une  idée 
fr^.'y^w-.  d<Hit  Vs  a|>|)liratiiins  niron*  inronnii<*s  dt*  la  |>lupart  des  médecins  Mmt 
ufy-  w^jrv*'  d''  prérisîf>n  tn's-s^randt*  pour  le  dia^n<»stir  dis  maladies  ucT\eiises. 

ij^k  ^nt  dit.  (i^Mir  iwintnT  mon  \¥n\\i  de  d<*|^rt,  je  \ais  indiquer  quelles  sont 
W  \tk*^^  d*'  la  fiiétiKirW*  d'exploration  dont  j<*  conseille  Tusage. 

Profit  t*'r^  loi.  —  T«Hit<*s  1*^  fois  qu'il  se  fonne  dans  la  Iwîte  crânienne  un  épan- 
tï^%î^^.  nri''  turiK'ur.  \uw  inflammation  cérébrale  ou  ménin^^s  une  oblitératiou 
tfW  Hnu«>  d*-  la  diire-mére  capable  de  ralentir  la  ciradation  du  sinus  caverneux  par 
V^\it^^  U'  saies  «eiiH'ui  de  l'œil  naître  dans  le  crâne,  il  S4'  fait  sur  la  choroïde,  sur 
ti  r*^a»^  «-t  ^jr  la  |>a|Mlle  des  lésions  s|^H*iales  qui  ré>èlentrexistence  de  la  lésioD 
t.rrrïjfki''  H  \i»'ti\ttii  éclainT  le  dias^ostic. 

[m^j  ié'tiié'  (ffi .  —  Xj's  inflanunations  de  la  sul)stanre  cérébrale  et  des  nM'*niiigis 
|^ï-^»tK  *ér  {fnÀiftK^T  dans  l'œil  et  la  S(>rosité  ^ous-a^aclmoïdienI1e  petit  y  descendre 
«n  M(ff«arit  t'e^ia«e  ^>us^araciunoîdien  qui  se  i>rolonge  sur  le  trajet  du  nerf  q)tique 
juMjfi'a  laniiean  wilénjtical  (Scliwalbé,  A.  Ke>  )  de  façon  à  étrangler  la  papille 
d#m  ^H  anneau.  C^'est  la  névrite  étram/lree. 

Troiti^t»^  ioi.  —  l>ans  certaines  maladies  du  ceneau  ou  de  la  iiioi*lle  épinitre 
t^-ST^ifirJ  Mmfiathiqiie  exerce  sur  la  circulation  de  Fœil  une  influence  qui  se  traduit 
lar  d^  U^fîts  ln-v-4'*idenl<*s  de  la  |>apille  et  tle  la  i"étine,  analogues  à  celles  qu'oD 
ttjit  Mir  la  (are  apn-s  la  vction  du  grand  sym|>atlii(|ue  à  la  région  du  cou. 

Qtuittieut*'  hi.  —  Toiili-s  h*s  diathtn»(*s  profond»»s  et  les  cacliexii»s  teU(*s  qtie  la 
vT«4tile.  la  v\ |i|iiii<«.  la  leurémie,  la  ^l\  cosurie  et  Taibuminurie,  lescacbexies  cardiaques 
pfjdfiiw-fjt  uiH'  dlfératioii  mol<'*culaire  du  ceneau  cpii  se  traduit  dans  Tœil  par  delà 
i¥Hn>-fétinite  vy  fli'la  clioroîdite. 

Cin^fui^me  loi.  —  Les  tn>ubles  du  système  neneux  dans  lesquels  il  se  pnxluit 
Mrniiltariérnent  une  altération  (Ktilaire  profonde  de  la  rétine  ou  de  la  papille  sont 
swnpIiifftatiqiK'S  d*iine  lésion  matérielle  (l<>  la  siil)stance  nerveuse. 

Motltr  frapplicfitien  de  la  Cêi'éhroscopie.  —  Pour  étudier  les  altérations  oculaires 
(Mt^fiMides  qui  résultent  des  maladi<^  aiguës  gra\  es  du  système  nerveux,  il  ne  faut 
pas  cwii|>ter  st'  s«*nir  de  roptitbalmosco|K>  Çi\i\  ni  des  instruments  qui  c^xigent  de 
la  part  du  malade  une*  docilité  en  rap|)ort  avec  les  volontés  du  médecin.  Gmune 
daas  la  plupaat  d(*s  cas  de  méningite,  dliémoniiagie,  de  ramollissement,  de  con- 
tusions ou  de  commotion  du  cerveau^  les  malades  ne  peuvent  sortir  de  leur  lit, 
c'est  là,  dans  la  |M>sition  liorizontale,  sans  cbamhrt»  obscure  autour  de  l'obsena- 
teur,  sur  des  yeux  qui  remuent  et  (fiion  ne  peut  fixer,  qu*il  faut  examiner  h 
rétine  et  la  papille  au  moyen  de  rophtbalmosco|>e  à  main.  Si  peu  favorables  que 
«oient  ces  conditions  (rexamen,  il  n*y  a  pas  moyen  de  les  cbanger,  et  c'est  ainsi 

(1;  Vo>vz,  fH»ur  l.i  prciiiirn»  publication  di*  iin*s  n;rlierclics.  Gabelle  des  hâpitauXf  15  miri 
1864  l't  io  octobr»*  IHOi.  —  Compter  rendus  de  la  Société  de  biologiey  I8W.  —  Didionfunire 
de  méd.  et  de  ihérap.^  artirle  CkrébrosC4)I>ie. 
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qu'il  faut  s'appreiulie  u  examiner  les  yeux  des  malades.  Tant  mieux,  si  de  temps  à 
autre  on  en  trouve  qui  puissent  s'asseoir  devant  le  médecin  et  se  prêter  bien  docile- 
ment à  sa  volonté. 

Par  Tophtlialmoscopie  on  constate  dans  l'œil  des  altérations  très-nombreuses 
produites  par  les  maladies  du  système  ner\eux.  Ce  sont  des  lésions  de  sensibilité, 
de  motilitéy  de  circulation,  de  sécrétion  et  de  nutrition.  Seules,  les  lésions  de 
circulation,  de  sécrétion  et  de  nutntion  peuvent  être  appréciées  à  Tophtlialmoscope 
et,  connue  on  en  va  juger,  leur  présence  a  une  signification  considérable. 

Lorsqu'une  paralysie  partielle  existe  chez  un  enfant  et  qu'on  doute  de  sa  nature, 
en  étant  dans  l'impossibilité  de  dire  si  elle  est  essentielle  ou  symptomatique,  l'infil- 
tration i^ripapiUaire,  la  névrite  optique  et  les  exsudations  blanches  de  la  rétine 
qui  se  montrent  quelquefois  au  fond  de  l'œil  et  qu'on  découvre  a  l'ophthalmoscope, 
devront  faii'e  diagnostiquer  une  encéphalite  chronique  avec  ou  sans  tubercules  du 
ceneau. 

Dans  les  paraplégies,  la  présence  d'une  congestion  papillaire  générale  ou  partielle, 
et  plus  tard  l'atrophie  de  la  papille  indiquent  une  sclérose  spinale. 

Quand  le  rachitisme  simule  l'hydrocéphalie  chronique,  on  peut,  à  l'aide  de 
Tophthahnoscope,  s'assurer  par  l'existence  d'une  dilatation  excessive  des  veines  de 
la  rétine  d'une  né\To-rélinite,  qu'il  s'agit  d'une  maladie  organique,  et  en  consé- 
quence qu'il  existe  un  épanchement  séreux  du  crâne. 

On  sait  qu'un  homme  privé  de  sentiment  vient  de  faire  une  chute  sur  la  tète,  et 
l'on  se  demande  s'il  a  eu  commotion  du  cerveau  ou  bien  s'il  aurait  une  compression 
et  une  contusion  du  ceneau.  Jusqu'ici  le  diagnostic  a  toujours  été  très-incertain, 
mais,  à  l'aide  de  l'ophthalmoscope,  il  peut  devenir  plus  précis,  car  si,  dans  ce  cas, 
on  trouve  la  papille  voilée  par  de  l'œdème  et  de  la  congestion,  on  peut  affirmer 
l'existence  d'une  contusion  et  d'une  compression  cérébrale. 

Dans  la  méningite  aiguë  et  chronique,  les  premiers  symptômes  sont  souvent 
incertains,  mais  si  l'on  examine  le  fond  de  l'œil  à  l'ophthalmoscope  et  qu'on  y 
obsene  une  infiltration  séreuse  ou  sanguine  de  la  papille,  une  exsudation  péripa- 
pillaire,  des  tubercules  choroïdiens  ou  des  hémorrhagies  rétiniennes,  ce  qui  n'a 
pas  toujours  lieu,  il  n'y  aura  aucun  doute  sur  la  nature  du  mal. 

Dans  l'hémiplégie  subite  que  l'on  attribue  à  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  à  un 
ramolhssement,  s'il  y'a  hyperhémie  et  infiltration  séreuse  de  la  papille  avec  dilatation 
des  veines  de  la  rétine,  on  peut  affirmer  qu'il  s'agit  d'une  hémorrliagie  du  cerveau. 

J'ai  ainsi  examiné  toutes  les  maladies  aiguës  et  chroniques  du  cerveau  et  de  la 
moelle  :  l'encéphalite  aiguë  et  chronique,  les  tumeurs  cérébrales,  la  paralysie  géné- 
rale progressive,  la  folie,  les  paralysies  partielles,  la  myélite  aiguë  et  chronique, 
l'ataxie  locomotrice,  le  délire  aigu  des  fièvres,  les  empoisonnements  qui  portent 
leur  action  sur  le  cerveau,  tels  que  la  belladone,  le  chloroforme,  la  strychnine, 
l'opium,  la  morphine,  la  narcéine,  la  codéine,  la  papavéûne,  etc.,  et,  dans  tous  ces 
cas  si  divers,  il  est  certain  que  l'ophthalmoscope  peut  quelquefois  rendre  de  grands 
senices  en  montrant  une  altération  de  l'œil  correspondant  à  une  lésion  passagère 
ou  permanente  du  système  cérébro-spinal. 

Ceux  qui  voudraient  approfondir  ce  sujet  n'ont  qu'à  consulter  le  li\Tesspécial  (1) 
dans  lequel  j'ai  consigné  mes  recherches  pour  chaque  maladie  du  système  ner\'eux, 
avec  les  obsenations  corrélatives  et  120  figures  coloriées.  Ils  pourront  y  voir  que 

(1)  Bouchut,  Du  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  par  Vophlhalmoscopie, 
Paris,  1866,  avec  -figures  et  atlas  de  44  planches  chromolilhographices  par  l'auleur.  —  De 
Vaphthalmoscopie  dans  les  maladies  de  la  moelle  {Gazette  médicale,  1869).  —  Atlas  d^ophlhal- 
moscopie.  Un  vol.  in-4,  avec  124  figures  chromolitliographiécs.  Paris,  1876. 
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je  n'ai  fait  coiiiiaîire  l'opl-tlialnioscopio  cérébrale  que  pour  ce  quVUe  vaut,  c'esl- 
à-<lire  pour  luie  méthode  d'exploration  pouvant  rendre  plus  sûr  et  plus  précis  k* 
diagnoslic  des  maladies  du  système  nerveux. 

Usions  de  sensibilité,  —  Ce  sont  :  la  photophobie,  ramaurose,  rhémiopie,  la 
irégascopie. 

Usions  de  motilité.  —  Ce  sont  la  mydriase,  le  nyst^mus,  le  strabisme,  l'iné- 
galité des  pupilles,  etc. 

Lésions  de  circulai  ion. — Ces  lésions  sont  tK's-nombreuses.  Ce  sont  :  la  con- 
gestion papillaire  et  péripapillaire,  les  plaques  congestives  de  la  rétine,  les  flexiio- 
sites  phlébo-rétiniennes,  les  phlélx'Ctasies  rétiniennes,  \vs  varices  de  la  rétine,  les 
thromboses  plilébo-rétiniennes,  les  anévr>snu»s  dt»s  capillaires  et  des  veilles  de  la  ré- 
tine, les  hémorrhagies  rétiniennes.  Pour  c<*s  lésions,  Tophtlialmoscope  est  absolu- 
ment nécessaire,  et  il  n'y  a  que  cet  instrument  qui  puisse  faire  découvrir  ces  allé- 
rations  de  la  profondeur  de  l'œil  produites  par  une  maladie  cérébrale. 

Lésions  de  sécrétion.  —  Os  lésions  sont  l'œdème  partiel  ou  général  de  la  pa- 
pille, l'œdème  i)éripapillaire,  l'hydrophlhalmie  et  les  taches  blanches  formées  par  dfs 
exsudations  granuleuses  et  graisseuses  de  la  rétine. 

Lésions  de  nutrition.  —  Ce  sont  la  rétinite  pigmentaire,  Tatrophie  cboroî- 
dienne,  les  tulxTcules  miliaires  de  la  choroïde,  les  granulations  graisseuses  de  la 
rétine,  les  déformations  de  la  papille,  l'atrophie  papillaire. 

Dans  les  maladies  aiguës  du  ceneau  ou  de  la  m<M>lle,  il  n'y  a  en  général  que  des 
lésions  de  sensibilité,  de  mou\em(»nt,  de  circulation  et  de  sécrétion  du  fond  de 
l'œil,  tandis  que  dans  les  maladies  chroniques,  ii  ces  premières  lésions  il  £siut  ajou- 
ter les  altérations  de  nutrition. 

Toutes  ces  altérations  de  circulation,  de  sécrétion  et  de  nutrition,  produites  au 
fond  de  Tœil  par  les  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle,  constituent  la  Cérébros- 
copie.  On  ne  les  ln)uve  pas  dans  tous  les  cas  de  lésion  cérébio-spinaie,  on  les 
obsene  90  fois  sur  100,  mais  quand  elles  existent,  bien  qu'elles  soient  les  mèmc^s 
dans  plusieurs  maladies  de  nature  différente,  leur  présence  réunie  aux  autres 
symptômes  de  la  maladie  \ieiit  doimer  au  diajînostic  une  précision  très-grande. 
N'auraient-elles  l'avantage  que  de  jXTmellre  la  distinction  des  maladies  essentielles 
du  système  nerveux  d'a\ec  quelques  maladi(>s  organiques  de  ce  système,  qu'il  y 
aurait  déjà  grande  utilité  à  les  rechercher.  D'ailleurs,  en  matière  de  diagnostic,  de 
nouveaux  symptômes  |HMivenl  toujours  rendre  ser\ice  à  la  science,  et  le  médecin 
n'a  |>as  le  droit  d'en  négliger  aucun. 


CHAPITRE  II 

OSSIFICATION   PRÉMATCaÉE   DKS  OS   Dl'   CHANE,    OC    SYNOSTOSE   CRANIENNE 

L  ossification  prématurée  des  os  du  crâne  a  des  conséquences  assez  sérieuses  sur 
les  fonctions  motricc»s  et  intellectuelles,  car  elle  engendre  la  microcéphalie  et  l'idiotie 
ou  l'épilepsie.  Le  docteur  Behrend  (i)  s'est  occu|)é  de  ce  sujet  avec  un  soin  tout 
particulier,  je  vais  rapporter  ici  le  a^umé  do  ses  recherches. 

«  Depuis  les  belles  recherches  de  Virchow  sur  les  diverses  formes  du  crâne,  pir 
suite  de  la  synoslose  prématurée  ou  tardive  des  os  du  cnlne,  ce  sujet  a  acquis  m 
intérêt  irt-s-grand  et  a  atth^  l'attention  des  praticiens.  Déjà  le  crélinisnie  a  gaffé 

'  I;  Behrcuf,  Journal  r^r  Kinderkr.,  18G2,  1  et  t,  et  Union  médicale^  1864,  t.  I.  p.  394. 
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en  clarté  dopuis  que  cet  auteur  a  ^montré  qu'une  disposition  originaire  à  la  synos- 
tose  de  la  partie  basilaire  du  crâne  avec  les  os  avoisinants  est  le  fond,  la  base  du 
développement  anormal  ultérieur  de  la  tôte  et  du  cerveau.  Le  docteur  Jacobi,  qui, 
en  1850,  a  publié,  à  New- York,  un  excellent  mémoire  siu*  ce  sujet,  dit,  entre 
autres,  avoir  trouvé  que  Tossification  prématurée  des  sutures  n*amène  pas  seule- 
ment l'asymétrie  du  crâne,  mais  aussi  Tarrêt  prc^ressif  du  développement  des  os 
crâniens  ;  les  fonctions  cérébrales  s'en  ressentent  ;  dans  les  cas  prononcés  de  peti- 
tesse et  d'asymétrie,  on  observe  des  troubles  dans  l'intelligence,  la  locomotion,  la 
sensibilité  ;  les  convulsions,  la  surdi-mutité,  l'absence  de  désirs  vénériens  en  sont 
les  suites  constatées.  Dans  la  première  enfance,  le  cerveau  est  très-volumineux  et 
avec  le  poids  du  corps  dans  le  rapport  de  1  à  8;  chez  l'adulte,  de  1  à  40  ou  50; 
son  tissu  devient  de  plus  en  plus  ferme  ;  la  différence  entre  les  deux  substances  se 
développe,  et  la  substance  jaune  qui  les  séparait  tend  à  disparaître:  le  développe- 
ment ultérieur  du  cerveau  marche  avec  une  grande  énergie  s'il  ne  rencontre  pas 
d'obstacle.  Le  plus  important  et  le  plus  fort,  dit  Burdach,  est  le  développement  du 
ceneau  à  cette  période,  qui  se  prouve  déjà  parce  que  la  surface  interne  du  crâne 
reçoit  des  impressions  correspondant  aux  circonvolutions,  lobes,  artères,  etc.,  du 
cerveau.  C'est  donc  dans  l'enfance  qu'a  lieu  le  développement  le  plus  rapide,  le 
plus  prononcé  de  ce  viscère,  normalement;  il  y  correspond  une  ossification  pro- 
gressive et  lente,  et  une  réunion  semblable  des  os  entre  eux;  on  comprend  que 
l'ossification  et  la  synostose  prématurée  rétrécissent  l'espace  réservé  au  cerveau. 

»  Jacobi  fait  observer  qu'on  ne  trouve  pas  de  fontanelles  chez  les  animaux,  sauf 
quelques  singes,  chez  lesquels  elles  disparaissent  du  reste  rapidement.  La  synostose 
prématurée  de  certains  os  crâniens  doit  «Dssi  influer  sur  la  forme  des  autres  os  ; 
cela  doit  être  le  cas  surtout  pour  ceux  qui  forment  la  base  du  crâne  ;  Virchow  a 
déjà  cité  la  synostose  prématurée  de  la  partie  basilaire  et  en  a  tiré  des  conclusions 
pour  la  physionomie  du  regard  et  de  la  voûte  crânienne  ;  la  suite  la  plus  fréquente 
est  un  manque  de  symétrie  auquel  se  lie  un  trouble  fonctionnel  plus  ou  moins 
complexe  (faiblesse  intellectuelle,  idiotisme,  surdité,  mutisme).  A  l'autopsie  d'un 
crétin,  Eulenberg  et  Marsels  ont  trouvé  une  asymétrie  marquée  du  crâne  et  du 
cerveau;  le  chiasma,  à  droite,  plus  large,  le  nerf  optique  et  le  corps  strié  plus  déve- 
loppés qu'à  gauche  ;  la  substance  corticale  remarquablement  plus  mince  que  la 
médullaire  ;  le  côté  droit  du  cenelet  plus  mou  et  plus  petit  qu'à  gauche;  hyperhémic 
très-étendue  autour  de  la  synostose  sphéno-basilaire. 

»  Une  suite  fréquente  de  la  synostose  prématurée  est  l'épilepsie.  Beaucoup  d'épi- 
leptiques  ont  un  crâne  déformé  ;  quelquefois  l'occiput  est  tout  aplati,  comme 
l'auteur  l'a  vu  chez  un  garçon  de  dix-huit  ans,  épileptique  depuis  sa  plus  tendre 
enfance  ;  d'autres  fois,  le  crâne  est  très-petit  ou  arrondi  comme  une  pomme  ;  ou 
bien  il  paraît  comprimé  des  deux  côtés  ou  d'avant  en  arrière;  très-souvent,  il  est 
asvTuétrique  ;  celte  asymétrie  a  été  rencontrée  trente-neuf  fois  sur  quarante-trois 
cas  d'épileptiques  par  Millier,  Pforzheim  :  dans  la  majorité  de  ces  cas,  il  y  avait  en 
outre  hypérostose  du  crâne.  On  voit  que  très-souvent  l'épilepsie  est  accompagnée  de 
plus  ou  moins  d'idiotisme,  ou  bien  y  conduit  finalement,  surtout  si  elle  date  de 
l'enfance. 

»  Beaucoup  de  ces  cas,  dit  Jacobi,  ont  été  autrement  interprétés  et  regardés 
comme  des  cas  d'hypertrophie,  c'est-à-dire  d'un  développement,  d'un  volume  exa- 
géré du  cerveau,  eu  égard  à  la  capacité  du  crâne;  mais  cette  disproportion  est  bien 
due  à  une  insuflisance  du  contenu  par  ossification  prématurée.  Cela  ne  veut  pas 
dire  qu'il  ne  puisse  aussi  y  avoir  des  cas  de  réelle  hypertrophie,  c'est-à-dire  de  cer- 
veau développé  outre  mesure,  en  tout  ou  partiellement  avec  capacité  normale  de  la 
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boîte  crânienne,  ou  distendu  par  é{>ancheinent  (hydrocéphale  interne).  Les  symp- 
tômes sont  alors  assez  identiques;  le  diagnostic  différentiel  pendant  la  vie  est  très- 
difficile.  S*il  y  a  des  symptômes  de  compression  cérébrale  (idiotie^  épîlepsie,  trouble 
des  sens,  de  la  sensibilité,  etc.),  le  diagnostic  sera  facile,  seulement  si  le  crâne  est 
remarquablement  petit  ou  asymétrique  et  que  Ton  peut  ramener  ces  faits  à  une 
ossification  prématurée  :  dans  bien  des  cas  cela  est  possible. 

»  H  y  a  quelques  années,  dit  Jacobi,  j*eus  Toccasion  d'observer  trois  cas  où  Foo 
ne  pouvait  douter  de  la  disproportion  entre  le  ceneau  originairement  normal  et  U 
boite  anormale.  L*étroitesse  du  crâne,  due  à  une  synostose  prématurée  des  sutures 
et  fontanelles,  étaient  la  seule  anomalie  ;  Tossificatioii  eût  été  tout  à  fait  r^ulièfe 
si  elle  s*était  terminée  quelques  mois  plus  tard;  il  n*y  avait  pas  de  maladie  consti- 
tutionnelle, pas  de  trace  dliyperostose  ou  d'inflammation  antérieure.  Ces  enfuits 
avaient  de  dix  a  onze  mois,  étaient  bien  développés,  robustes,  paraissant  avoir  élé 
toujours  bien  portants.  1/un  d'eux  doit,  quelques  mois  avant  sa  mort,  et  sans  cause 
appréciable,  avoir  poussé  de  temps  à  autre  des  cris  aigus  et  forts.  Dans  aucun  de  ces 
cas,  on  ne  peut  obsener  une  faiblesse  d'intelligence,  de  l'apathie,  de  la  soamolence, 
de  la  faiblesse  des  membres,  symptômes  que  Cathart  Lee  donne  comme  pathogno- 
moniques  de  l'hypertrophie  proprement  dite  du  ceneau.  Un  de  ces  enfants  perdit 
sa  fraîcheur  et  sa  gaieté  environ  quinze  jours  avant  que  les  symptômes  devinssent 
intenses  ;  les  deux  autres  seulement  un  et  deux  jours  avant  les  signes  de  com- 
pression cérébrale  ;  ils  deviennent  somnolents,  soporeux,  les  pupilles  se  dila- 
tèrent, puis  viiu*ent  les  vomissements,  de  temps  à  autre,  dans  les  intervalles,  des 
signes  d'irritation  cérébrale,  la  sonuiolence  augmenta,  fut  accompagnée  de  la  perte 
complète  de  connaissance  et  suivie  de  la  mort  avec  paralysie  complète,  mais  sans  la 
moindre  convulsion.  Jacobi  trouve  ces  cas  non  méconnaissables,  mais  croit  cepen- 
dant que  ces  symptômes  n'ont  rien  de  caractéristique  et  n'indiquent  pas  autre  chose 
qu'une  compression  du  cerveau,  qui  peut  reconnaître  plusieurs  causes:  1*  cerveau 
normal,  crâne  rétréci  par  synostose  prématurée;  :2"  crâne  normal,  ceneau  hyper- 
trophié ;  3**  épanchement,  tumeur,  etc. 

»  La  compression  peut  s'exercer  sur  toute  la  niasse  cérébrale  ou  seulement  sar 
certaines  parties.  Le  diagnostic  de  la  cause,  synostose,  ne  peut  se  fonder,  pendant 
la  vie,  que  par Vinspection  des  '|)arois  crâniennes  et  n'est  évident  que  sur  la  voûte: 
pour  la  base  du  crâne,  la  mort  seule  peut  en  donner  la  certitude.  Peut-être  plus  tard 
pourra-t-on,  d'apri*s  l'expression  de  la  physionomie,  conclure  à  la  synostose  précoce 
ou  tardive  de  la  base,  comme  l'a  déjà  indiqué  W'irchow. 

»  Parfois,  dit  Jacobi,  le  médecin  peut  obtenir  des  renseignements  précieux  sor 
l'état  des  fontanelles  et  des  sutures.  Ainsi,  chez  ces  deux  derniers  enfants,  âgés  de 
dix  et  onze  mois,  il  put  arriver  à  un  diagnostic  sûr  ;  la  grande  fontanelle  était  com- 
plètement fermée,  plus  de  pouls  à  y  sentir  ;  les  parents  de  l'un  d'eux  lui  racon- 
tèrent, sans  être  questionnés,  mais  seulement  en  le  voyant  examiner  la  CMitanele, 
que,  chez  un  autre  de  leurs  enfants,  qui  était  mort  deux  ans  auparavant  au  même 
âge  et  avec  les  mêmes  symptômes,  la  grande  fontanelle  s'était  fermée  longtemps 
auparavant. 

»  Dans  deux  de  ces  cas,  il  put  faire  l'autopsie,  le  résultat  fut  identique.  NoOe 
part  de  changement  pathologique,  si  ce  n'est  une  solidité  tout  à  fait  anormale  do 
crâne  et  l'état  suivant  :  boîte  crânienne  remplie  complètement  et  d'une  foçoD  tout 
à  fait  compacte  par  le  cerveau  ;  enveloppes  pâles,  pas  de  trace  d'inflammation  on 
d*h}periiémie  ;  sinus  étroits  ;  circonvolutions  aplaties  :  substance  cérébrale  épaisse, 
élastique,  difficile  à  couper,  d'apparence  plus  lourde;  substance  grise  blandiâtre; 
pas  d'épanchement  frappant  dans  les  cavités,  pas  de  disproportions  entre  les  diverses 
parties  du  cerveau,  comme   cela  ne  manque  jamais  dans  l'hypertrophie  de  ce 
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pour  entretenir  la  vie  pendant  l'évolution  fœtale  et  quelque  temps  encore  après  la 
naissance.  » 

CHAPITRE  V 

ENCÉPHALOCÊLE,  OU  HERNIE  DU  CERVEAU 

.  L*enc6pliak>cèle,  ou  hernie  du  ceneau,  est  une  tumeur  formée  par  le  passage 
d'une  portion  de  cerveau  ou  de  cenelct  à  travera  une  ouverture  de  la  boîte  crâ- 
nienne. C*est  un  vice  de  conformation  du  même  genre  que  Vanencéphalie^  seule- 
ment il  est  moins  considérable.  11  coïncide  souvent  avec  le  spina  bi/ida  et  le  bec- 
de-Uèvre. 

Symptômes.  —  L'encéphalocèle  est  une  maladie  caractérisée  par  une  tumeur 
ordinairement  unique,  peu  volumineuse,  molle,  élastique,  transparente,  arrondie 
ou  bosselée  y  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  étroite  à  sa  racine  et  conune 
pédiculée.  Elle  existe  très-ordinairement  à  Focciput,  puis  au  front,  à  la  fontanelle 
antérieure,  à  la  fontanelle  postérieure,  à  la  suture  lambdoîde,  à  l'angle  interne  de 
l'œil  et  à  la  région  temporale.  On  y  trouve  des  battements  isochrones  à  ceux  do 
pouls,  et  un  mouvement  d'expansion  alternatif  en  rapport  avec  la  respiration.  Les 
cris  et  les  efforts  la  font  rougir  et  augmenter  de  volume.  L*enfant  n'éprouve  rien 
tant  qu'on  ne  touche  pas  à  cette  tumeur  ;  il  vomit,  s'endort  ou  se  convulsé  quand 
on  la  comprime  un  peu  fortement.  Elle  est  quelquefois  réductible,  et  à  sa  base  on 
sent  un  cercle  osseux  qui  est  formé  par  le  bord  de  l'ouverture  crânienne  par 
laquelle  s'échappe  le  cerveau. 

L'encéphaloc^'le  reste  longtemps  stationnaire,  mais  elle  fmit  par  s'accroître  nota- 
blement, ce  qui  entrave  le  développement  des  facultés  intellectuelles  et  prédispose 
à  la  méningite  ou  à  l'inflammation  du  coneau.  On  a  vu  cette  timieur  s'ouvrir 
s|)ontanément  |)ar  suite  de  la  gangrène  de  ses  parois,  d'où  une  méningite  et  la 
mort. 

Dans  quelques  cas,  l'encéphalocèle  n'a  aucun  des  caractères  précédemment  indi- 
qués ;  elle  forme  une  tumeur  molle,  non  pédiculée,  sans  transparence  ni  mouve- 
ment d'expansion,  et  la  ])ression  ne  provoque  pas  de  mouvements  convulsifs  cbei 
l'enfant.  Le  diagnostic  est  alors  d'une  difficulté  extrême.  J'ai  vu  Guersant  se 
tromper,  et  traverser  d'un  séton  une  de  ces  tumeurs  placée  à  l'angle  interne  de 
l'orbite,  et  considérée  comme  une  tumeur  érectile.  Pareille  erreur  a  été  conunise 
par  Paul  Dul)ois  et  par  d'autres  chirurgiens. 

Observation  1.  —  Un  enfant  de  deux  jours,  portant  à  la  racine  du  nez  une  petite 
tumeur  conotde,  molle,  rougeûtre  et  peu  douloureuse  à  la  pressign.  Pensant  avoir  à 
traiter  une  tumeur  érectile,  P.  Dubois  déposa  du  vaccin  dans  son  épaisseur  au  moyen 
de  lancettes,  car  on  sait  que  la  vaccination  est  un  excellent  moyen  curatif  des  petites 
tumeurs  érectiles.  L'enfant  dépérit,  tombait  en  convulsions  lorsqu'on  lui  pressait  It 
tumeur,  et  il  succomba. 

La  nécropsie  montra  un  écartement  des  os  du  nez,  à  travers  lequel  s'échappait 
une  petite  portion  de  substance  cérébrale  recouverte  de  ses  enveloppes,  la  pie-mère, 
le  double  feuillet  arachnoîdien  et  la  dure-mère.  Une  certaine  quantité  de  sérosité  était 
inûltrée  dans  ces  membranes. 

En  voici  un  curieux  exemple  publié  par  le  docteur  J.  Laurence  (1)  : 

Observation  IL  —  Madame  W. ..,  de  Guildford,  accoucha,  le  3  avril  1857,  d'une 
petite  lille  qui  portait  une  tumeur  à  la  partie  postérieure   de  la   tête  :  la  grossesse 

i\)  i.  Laurence,  The,Lancet,  septembre  1857  . 
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n'avail  rien  présenté  de  remarquable  ;  les  douleurs  avaient  duré  près  d'une  semaine, 
et  s'étaient  considérablement  accrues  durant  les  deux  derniers  jours  et  les  deux  der- 
nières nuits.  Les  eaux  avaient  été  très-abondantes. 

Le  19  juillet,  Tenfant  présentait  Tétat  suivant.  De  la  partie  postérieure  de  la  tète 
pendait  une  large  tumeur  un  peu  pédiculée,  prenant  naissance  des  régions  de  Tocci- 
put,  de  la  nuque  et  entre  les  épaules.  Elle  mesurait,  d  avant  en  arrière,  huit  pouces; 
dans  sa  plus  grande  circonférence  transversale,  un  pied  et  six  pouces,  dans  sa  plus 
grande  circonférence  longitudinale,  un  pied  et  six  pouces.  Lors  de  la  naissance,  la 
tumeur  n'avait  guère  que  la  moitié  de  ces  dimensions.  La  forme  générale  de  la  tu- 
meur est  conique,  avec  quelques  bosselures  à  sa  surface.  La  peau  qui  la  recouvre 
est  pareille  à  celle  du  reste  de  la  tète,  sauf  qu'elle  offre  quelques  dilatations  vei- 
neuses. La  tumeur  est  fluctuante  et  la  fluctuation  se  sent  dans  toutes  ses  parties  ;  elle 
est  semi-transparente,  comme  une  hydrocéie,  et  cela  dans  toute  son  étendue,  ce  qui 
semble  indiquer  qu'elle  ne  renferme  pas  de  parties  solides.  Il  est  à  remarquer  que 
la  base  de  la  tumeur,  surtout  à  gauche,  était  couverte  de  cheveux  foncés,  longs  et 
soveux. 

ftr 

L'enfant  était  maigre  et  chétif  :  le  crâne  était  un  peu  petit  en  largeur  et  en  hau- 
teur, mais  assez  bien  conformé;  le  front  était  un  peu  saillant,  la  fontanelle  antérieure 
était  à  sa  place  normale.  L'enfant  semblait  intelligent,  il  souriait  et  regardait  les  ob- 
jets. Pupilles  normales,  vision  parfaite,  mais  strabisme  convergent,  surtout  à  droite. 
lies  membres  n'étaient  ni  paralysés,  ni  contractés. 

Le  17  août,  l'enfant  était  engraissé;  mais  il  souffrit  un  peu  d'un  dérangement  in- 
testinal. La  tumeur  fut  ponctionnée  à  son  sommet,  là  où  la  peau  étjait  le  plus  tendue, 
et  n'offrait  ni  dilatations  veineuses,  ni  cheveux.  Il  en  sortit,  dans  l'espace  de  dix 
minutes,  deux  quarts  au  moins  d'un  liquide  jaune-paille,  à  réaction  alcaline  et  très- 
albumineux.  Il  ne  s'écoula  pas  une  goutte  de  sang  et  l'enfant  ne  manifesta  pas  le 
moindre  signe  de  douleur;  quand  ce  liquide  fut  sorti,  la  tumeur  tomba  en  une  espèce 
de  sac  qui  semblait  vide. 

Une  semaine  après,  il  n'y  avait  aucun  signe  de  méningite,  mais  le  sac  contenait 
de  nouveau  du  liquide;  on  sentait  alors  une  petite  tumeur  solide  dans  l'épaisseur  du 
pédicule  :  l'auteur  pense  que  c'était  le  cervelet. 

Marche,  durée.  —  La  plupart  des  enfants  atteints  d*encéphalocèle  meurent 
ordinairement  dans  la  première  enfance.  Quelques  sujets  vont  au  delà,  et  vivent 
jusqu'à  vingt- cinq  et  treiite-jrois  ans,  comme  I^Uemant  et  Guyennot  en  ont  vu  des 
exemples;  mais  ce  sont  là  des  exceptions  très-rares. 

Diai^noacic,  pron<M(ic.  —  I^  hernie  du  cerveau,  chez  un  sujet  âgé,  peut  être 
prise  pour  une  loupe  ou  un  kyste  sébacé  du  crâne,  et  chez  un  enfant  pour  uii 
céphaiématome  ou  une  tumeur  érectile,  ainsi  que  cela  s'est  vu  quelquefois  de  la 
|)art  de  chirurgiens  fort  distingués.  £n  effet,  le  diagnostic  de  l'encéphalocèle  est 
quelquefois  fort  difficile;  cependant  la  mollesse,  la  demi-transparence,  la  réductibi- 
lité,  les  pulsations  isochrones  à  celles  du  pouls,  l'expansion  qui  coïncide  avec  les 
mouvements  respiratoires,  serviront  à  établir  l'existence  de  c^tte  lésion. 

Le  pronostic  de  l'encéphalocèle  est  fort  grave,  et  dépend  du  volume  de  la  tumeur 
et  de  sa  structure,  selon  qu'elle  est  ou  n'est  pas  recouverte  par  la  peau.  La  mort 
est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  cette  maladie. 

Lésions  anafomiqnes.  —  Chez  les  sujets  qui  succombent,  on  trouve  les 
lésions  suivantes  :  Une  tumeur  qui  se  trouve  généralement  à  l'occipital,  recouverte 
ou  non  par  la  peau;  dans  ce  cas,  elle  l'est  par  la  dure-mère,  mais  cela  est  très- 
rare.  La  peau  est  très-rouge,  mince,  pourvue  de  cheveux  à  sa  circonférence  et  non 
au  sommet  ;  au-dessous  de  la  peau  se  trouvent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
l'aponévrose  épicrânienne,  puis  le  péricrâne,  et  enfin  la  dure-mere  tapissée  par 
l'arachnoïde. 

Dans  la  poche  est  renfermée  une  partie  du  cerveau  ou  du  cervelet,  ou  même  le 
cervelet  tout  entier.  La  substance  nerveuse  est  plus  ou  moins  altérée  et  rétrécie  au 
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temps  une  tuméfaction  énorme  et  circonscrite.  Le  bourrelet  cutané  qui  entoure  la 
base  du  cordon  s'ulcérait  consécutivement,  ses  bords  se  renversaient  en  dehors  ; 
l'ulcération  gagnait  en  profondeur  et  en  étendue  ;  sa  surface  se  recouvrait  d'une 
fausse  membrane  d'un  blanc  grisâtre,  pultacée  ;  le  plus  souvent  elle  sécrétait  une 
sanie  purulente,  épaisse  et  fétide. 

»  A  mesure  que  l'ulcère  étendait  ses  ravages,  le  cercle  rouge  s'agrandissait, 
prenait  une  teinte  de  lie  de  vin  ;  la  tuméfaction  de  plus  en  plus  volumineuse  était 
dure,  rénilenle  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'aréole  rouge  était  bordée  d'un 
c<;rclc  de  petites  pustules,  plus  ou  moins  coniluentes,  d'un  blanc  sale,  de  forme 
arrondie,  non  ombiliquées,  et  contenant  une  sérosité  trouble  et  purulente  ;  au-dessous 
le  derme  présentait  une  petite  ulcération  ronde  et  déprimée  à  son  centre.  Quelque- 
fois le  cercle  rouge  érysipélateux  était  surmonté  d'une  énorme  plilyctùne  remplie 
d'une  sérosité  sanguinolente;  les  plilyctènes,  en  se  rompant,  laissaient  n  nu  le 
denne,  qui  ne  tardait  pas  à  être  envahi  par  l'ulcération. 

»  Deuxième  forme,  — Dans  cette  deuxième  forme,  la  maladie  avait  une  marche 
toute  différente,  soit  que  le  cordon  fût  encore  frais  et  mou,  soit  qu'il  fût  desséché 
ou  même  tout  à  fait  tombé  ;  c'était  par  Tulcération  qu'elle  débutait.  Cette  lUcération, 
bornée  d'abord  à  la  base  du  cordon,  envahissait,  du  centre  à  la  circonférence,  la 
peau  du  bourrelet  ombilical  ;  elle  occupait  tout  le  fond  de  la  cavité  infundibuli- 
forme  comprise  entre  le  double  aimeau  cutané  signalé  \^r  Denis  ;  puis  elle  se  pro- 
pageait irrégulièrement  en  différents  sens  :  tantôt,  détruisant  les  adhérences  de  la 
peau  avec  les  enveloppes  du  cordon,  elle  se  prolongeait  le  long  des  vaisseaux  ombi- 
licaux à  une  assez  gi*ande  hauteur,  transformant  toute  leur  surface  extérieure  en 
un  vaste  foyer  de  suppuration,  recouvert  comme  par  un  étui  |)ar  la  membrane 
d'enveloppe  desséchée  ;  tantôt,  au  contraire,  franchissant  l'anneau  cutané  extérieur, 
elle  envahissait  la  paroi  abdominale  dans  une  grande  étendue.  Sa  forme  était  tou- 
jours anfractueuse  et  irrégulière,  ses  bords  quelquefois  n»rgement  décollés  ;  le  plus 
souvent  aussi,  sa  surface  était  blafarde,  d'un  giis  violacé,  exlialant  une  odeur  de 
gangrène,  ou  bien  recouverte  d'une  fausse  membrane  épaisse  et  molle,  très-adhé- 
rente, analogue  à  la  pourriture  d'hôpital  ;  dans  ces  cas,  le  cercle  rouge  était  moins 
circonscrit,  sa  couleur  était  Hvide,  la  tuméfaction  moins  prononcée,  l'éruption 
pustuleuse  manquait  souvent,  » 

Harehe,   Darée,  Terminaisons.  —  «  La  durée  du  phlegmon  ombilical  épidé- 

mique  a  varié  entre  trente-six  heures  et  trois  joui-s.  Quand  il  se  prolongeait  au  delà 
de  qaatre  jours,  il  avait  presque  toujours  une  terminaison  favorable. 

M  I^  maladie  s'est  terminée  par  la  mort  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Lofôque 
la  guérison  devait  avoir  lieu,  elle  était  lente  (i  se  produire»  ;  l'ulcération  se  bornait, 
elle  se  dépouillait  de  sa  fausse  membrane  par  un  travail  d'élimination  lente  et 
graduelle;  les  bourgeons  charnus  qui  la  remplaçaient  api)araissaient  par  places, 
sécrétaient  un  pus  verdâtre,  épais,  de  bonne  nature;  la  cicatrice  s'opérait  de  la 
circonférence  au  centre,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  se  dissipaient  peu  à  peu  ;  en 
même  temps  les  symptômes  généraux  s'amendaieiU.  » 

Pronostic.  —  «  Le  pronostic  du  phlegmon  ombilical  est  très-grave,  et  il  est 
plus  fâcheux  dans  la  forme  ulcéreuse  au  début  que  dans  l'autre  forme.  » 

Anatomle  pathologique* —  Dix-huit  autopsies  ont  été  pratiquées  par  Meynet. 
—  «  Chez  tous  les  cadavres,  la  putréfaction  était  rapide;  vingt-quatre  heures  après 
la  mort,  les  parois  abdominales  offraient  une  teinte  verdâtre;  l'épiderme  était  sou- 
levé, comme  macéré,  la  rougeur  foncée  de  l'ér^sipèle  était  transformée  en  une  colo- 
ration noirâtre;  le  ventre  était  affaissé.  Au-dessous  de  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
péri-ombilical  était  épaissi,  induré,  plus  dease,  plus  friable.  Cette  induration  était 
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§  I.  —  Géphalématome  sous-périostique. 

Le  véritable  céplialématome,  dit  sous-périostique,  est  placé  entre  Tos  et  le  pé- 
rioste. CVst  une  altération  peu  commune,  à  |)eine  signalée  par  Mauriceau,  Levret, 
Baudelocque,  etc.;  mieux  décrite  par  Michaelis  et  Palletta,  puis  enfin  complète- 
ment étudiée  en  \llemagne  par  Naegele,  Hoere,  Zeller,  et  en  France,  paryalleix(i) 
et  Paul  Dubois.  Ces  deux  derniers  auteurs  surtout  me  paraissent  avoir  ap|X)rté  dans 
cette  question  tous  les  documents  nécessaires  à  sa  parfaite  clarté. 

Causes.  —  On  considère  peut-être  à  tort  le  céphalématome  épicrânien  comme 
un  résultat  de  difficultés  du  travail  et  de  la  pression  de  la  tête  du  fœtus  dans  Tac- 
couchement,  car  Nœgele  et  P.  Dubois  Tout  vu  se  produire  après  des  accouchements 
ficiciles  durant  lesquels  la  tête  du  fœtus  n'avait  éprouvé  aucune  pression  notable,  et 
Kuester  et  d'autres  en  ont  obsené  des  exemples  chez  Tadulte.  Micbaelis  et  Palletta 
ont  pensé  que  le  céphalématome  était  le  résultat  d'une  maladie  de  Tos,  antérieure 
à  la  naissance,  et  cela  en  raison  d'un  cercle  osseux  qui  existe  souvent  à  la  base  de 
la  tumeur,  et  que  Ton  regarde  comme  de  formation  ancienne.  Mais  le  cercle  osseux 
n'existe  pas  toujours,  et  il  n'y  a  pas  d'altération  appréciable  de  l'os.  Nasgele  suppose 
une  rupture  des  vaisseaux  sanguins  de  l'os  qui  forme  un  petit  épancbement,  aug- 
menté à  la  naissance  par  rétablissement  de  la  respiration  et  l'activité  très-grande 
imprimée  à  la  circulation.  C'est  ainsi  qu'on  pourrait  expliquer  le  céphalématome 
de  l'adulte  qui  se  produit  sans  contusion  préalable.  Ainsi  Kuester  (^)  a  vu  se  déve- 
lopper, sans  cause  connue,  une  tumeur  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main  d'un 
adulte  sur  toute  la  sui*face  du  pariétal  dmit;  les  bords,  élevés  en  bourrelet,  offraient 
la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qui  limitent  le  pourtour  de  la  bosse  sanguine  des 
enfants.  Après  avoir  constaté  l'inefficacité  des  topiques  résolutifs,  notre  confrère 
allemand  pratiqua  sur  la  tumeur  une  incision  de  3  centimètres  environ;  il  s'écoula 
de  8  à  10  onces  d'un  sang  d'une  couleur  sale;  le  péricrâne  était  décollé.  Un  pan- 
sement compressif  amena  rapidement  la  guérison  de  la  maladie,  qui  ne  s'est  pas 
démentie  depuis  quatre  ans.  Paul  Dubois  attribue,  au  contraire,  le  développement 
du  C4*plialéniatome  à  un  simple  décollement  du  péricrâne^  par  le  fait  d'une  violence 
quelconque,  décollement  qui,  laissant  ouverts  les  orifices  si  multipliés  des  vaisseaux 
osseux,  permet  au  sang  de  s'accumuler  sous  le  ])éricrâne  en  formant  une  masse 
.sanguine  plus  ou  moins  considérable.  Cet  auteur  invoque  à  l'appui  de  son  hypothèse 
les  résultats  d'une  expérience  qui  consiste  à  enlever  une  portion  du  péricrâne  et  à 
injecter  dans  l'artère  méningée  moyenne  un  liquide  qu'on  voit  sourdre  et  jaillir  par 
les  porosités  et  les  fentes  de  la  table  externe  de  l'os.  Ce  résultat  est  incontestable, 
mais  rien  ne  démontre  qu'il  en  soit  ainsi  dans  la  production  du  céphalématome. 

Lésions  anatomiqnes.  —  ApW's  avoir  incisé  le  cuir  chevelu  et  l'aponévrose 
sous-jacente,  qui  ne  présente  rien  de  particulier,  on  arrive  sur  le  |Déricrâne  soulevé 
par  l'hémorrhagie.  Des  ecchymoses  existent  à  la  surface  et  dans  le  tissu  cellulaire 
placé  au-dessus  de  lui.  Le  péricrâne  resté  transparent  est  seulement  épaissi  ;  sa  sur- 
face interne  est  lisse  comme  une  séreuse,  et  est  en  effet  tapissé  par  une  mem- 
brane extrêmement  délicate,  déjà  vue  par  Valleix,  et  dans  laquelle  on  trouve  de 
nombreux  éléments  fibro-plastiques.  La  surface  de  l'os  est  également  lisse  et  cou- 
verte d'une  membrane  semblable  à  la  précédente,  ayant  la  même  structure  et  se 
continuant  avec  elle,  de  sorte  qu'il  y  a  dans  l'intérieur  du  céphalématome,  d'après 
Valleix,  une  membrane  adventice  enveloppant  le  caillot  sanguin  de  toutes  parts.  Il 

(1)  VaUcix,  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés.  Paris,  1838,  p.  494  et  suiv. 
(t)  Kuester,  Allgemeine  medic,  Cenlr.  Zeitung,  et  Gaielte  hebdomadaire j  1854. 
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à  rhôpital  Siiint-Autoiue,  après  la  chute  du  cordon  ombilical,  avec  une  plaie  au 
niveau  de  la  cicatrice,  et  les  bords  de  la  plaie  rouges,  légèrement  tuméfiés.  —  La 
suppuration  de  la  cicatrice  ombilicale  était  augmentée  par  la  pression  au-dessus  de 
Tombilic  comme  s*il  y  avait  un  petit  foyer  inlra-abdominal.  Depuis  trois  jours  une 
rougeur  douloureuse  de  la  peau  couvre  le  corps  et  successivement  le  dos  et  les  membres 
inférieurs;  au  moment  de  l'entrée,  cette  rougeur,  encore  très-apparente  et  caracté- 
ristique de  rérysipèle,  disparaissait  par  la  pression  du  doigt  et  revenait  aussitôt  sur 
la  même  partie. 

L'enfant  était  fort  abattu,  le  pouls  très-fréquent  et  à  peine  saisissable  au  doigt;  sa 
langue  sèche,  et  il  vomissait  toutes  les  boissons;  il  mourut  au  bout  de  vingt-quatre 
heures. 

La  nécropsie  montra  les  deux  artères  ombilicales  dilatées  dans  une  étendue  de 
2  centimètres  et  demi,  remplies  de  pus,  et  fermées  du  coté  de  l'hypogastrique  par  un 
petit  caillot  très-grêle  adhérent  de  toutes  parts.  Les  parois  sont  Irès-amincies  dans  la 
partie  malade;  on  n'y  reconnaît  plus  la  tunique  interne  et  moyenne.  La  tunique  cellu- 
leuse  seule  est  conservée  et  remplie  de  vaisseaux  capillaires  injectés. 

La  veine  ombilicale  est  saine  :  le  péritoine  ne  renferme  pas  de  pus,  et  les  viscères 
paraissent  dans  leur  état  normal. 

Dans  cette  observaliou  d'érysipèle,  ayant  la  cbiito  du  cordon  cl  Tartérite  ombi- 
licale pour  point  de  départ,  le  fait  important,  c'est  la  suppuration  de  la  cicatrice 
ombilicale  augmentée  par  la  pression  hypogastrique.  Cette  circonstance  fit  supposer, 
avec  toute  réserve,  une  artéritc  ombilicale,  hypothèse  qui  fut  vérifiée  par  l'autopsie 
du  malade.  Ce  signe  se  relnnivera-t-il  dans  d'autres  cas  analogues?  On  ne  saurait 
raffirmer,  et  à  cet  égard  il  faut  attendre  de  nouvelles  obs<»nations. 


CHAPITRE  V 

KXFOLIATION    DE   l'ÉPIDKRME 

Dans  les  [M'cmiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  il  se  fait  constamment  à  la  pt»au 
des  nouveau-nés  un  travail  de  desquamation  épidermiqiie,  qui  a  reçu  le  nom 
iVexfoliation  de  Vi^piderme^  et  qui  a  été  très-bien  étudié  par  Chaussier,  Capumn, 
Orfila  et  Billard. 

Les  avortons  n(»  présentcMit  pas  ce  phénomène  aux  premiers  temps  d(»  la  nais- 
sance; chez  eux,  l'exfolialion  de  l'épiderme  ne  se  montre  que  lorsqu'ils  ont  acquis 
un  certain  Hge. 

Ce  travail,  qui  commence  quelquefois  au  premier  ou  au  second  jour  de  la  vie, 
est  générah'inent  en  pleine  activité  du  troisième  au  cinquième  jour.  L'épidei:nie  se 
dessèche,  se  fendille  et  perd  de  son  adhérence,  puis  il  tombe  par  lamelles  plus  ou 
moins  considérables.  Dans  quelques  circonstances,  l'exfolialion  est  à  peine  sensible. 
Elle  dure  de  dix  à  douze  jours,  et  se  prolonge  jusqu'à  trente,  quarante  jours,  et 
même  deux  mois.  Elle  est  plus  lente  et  plus  marquée  chez  les  enfants  qu'une 
aiïection  chronique  prématurée  a  jetés  rapidement  dans  le  marasme. 

V  mesure  que  les  lames  épidermiques  tombent,  un  nouvel  épidémie  se  fomie 
d'une  manière  insensible.  I^  p(»au  est  rouge,  fort  irritable,  et  elle  s'enflamme  avec 
la  plus  grande  facilité.  Billard  a  vu  un  enfant  chez  lequel  l'épidcTine  du  scrotum 
était  complètement  enlevé,  (»tchez  Ie(|uel  aussi  l'urine,  irritant  le  denue,  provocjua 
l'apprition  d'im  éi^sijH'le  très-intense.  L'épiderme  se  reproduit  promptement  dans 
les  endroits  exposés  au  contact  de  l'air,  mais  il  <»st  plus  lent  à  paraître  dans  les 
parties  cachées,  aux  aisselles,  au  cou,  dans  l'aine  et  dans  les  plis  de  la  pi^au.  On 
supplée  à  sa  présence  protectrice  par  du  lycopode  et  d'autres  poudres  absorbantes 
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Le  céphalématome  som-périostique  présente  souvent  à  sa  base  une  sorte  de 
cercle  osseux  qui  le  sépare  des  parties  voisines.  La  présence  de  ce  cercle  a  été 
l'objet  de  quelques  contradictions.  Bien  que  son  existence  ne  soit  pas  constante, 
elle  n'en  est  pas  moins  réelle,  et  selon  moi,  elle  se  rattache  à  Tâge  du  céphaléma- 
tome. Ce  cercle  est  à  peine  apparent  au  début  de  l'altération,  mais  il  le  devient 
davantage  au  bout  de  quelques  jours.  Ainsi  Fortin  trouva  sur  le  pariétal  gauche 
d*un  enfant,  même  avant  que  Faccouchement  fût  terminé,  un  céphalématome  de 
la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Inmiédiatement  après  la  naissance  il  s'assura 
qu'il  n'y  avait  pas  de  bourrelet  osseux,  et  deux  jours  après  il  en  trouva  un  très- 
évident. 

Marciie,  termiBalsoii.  —  Si  le  sang  contenu  dans  un  céphalématome  n'est 
pas  évacué  par  une  opération,  il  peut  être  absorbé,  et  la  tumeur  disparaît.  D'après 
il  cas  recueillis  par  Seux(l),  25  empruntés  à  sa  pratique  et  2  au  journal  The 
Lancety  la  guérison  naturelle  s'est  produite  du  dixième  au  soixantième  jom*, 
c'est-à-dire  dans  une  moyenne  de  36  jours.  Quand  cette  tenninaison  n'a  pas  lieu, 
un  travail  inflammatoire  s'établit,  à  la  suite  duquel  du  pus  se  forme,  se  porte  au 
dehoi*s,  et  l'enfant  peut  encore  guérir.  Mais  quelquefois,  ainsi  que  l'ont  vu  Hoere, 
Naegele  et  Ropp,  l'os  qui  sert  d'appui  à  la  tumeur  s'altère,  se  nécrose  et  se  laisse 
perforer.  Lue  fois,  sous  les  yeux  de  Hoere,  cette  perforation  de  l'os  donna  lieu  à 
une  hernie  cérébrale.  Dans  un  cas  observé  par  Ducrest,  le  céphalématome  extérieur 
cpicrûnien  était  compliqué  d'un  céphalématome  intra-crânien.  La  communication 
des  deux  tumeurs  avait  lieu  au  moyen  d'une  fissure  des  os  du  crâne  au  travers  de 
la  suture  sagittale.  Des  symptômes  de  compression  cérébrale  font  prévoir  cette 
complication. 

Pronostic.  —  Le  céphalématome  sous-périostique  est  une  lésion  sérieuse,  qui 
cependant  perd  l)eaucoup  de  sa  gravité  si  on  la  traite  convenablement,  et  si, 
comme  l'indiquent  Naegele  et  G.  F.  Hoere,  on  ouvre  promptemeut  la  poche  pour 
en  évacuer  le  sang  et  favoriser  l'accolement  de  ses  parois.  Elle  guérit,  mais  il 
faut  du  temps;  dans  un  certain  nombre  de  cas  elle  provoque  une  suppuration 
mortelle. 

Traicement.  —  Personne  mieux  que  P.  Dubois  n'a  précisé  les  indications 
thérapeutiques  du  céphalématome  épicnlnien,  c'est-à-dire  sous-périostique.  Nous 
lui  empruntons  une  partie  de  ce  qui  va  suivre. 

Trois  méthodes  de  traitement  du  céphalématome  partagent  l'esprit  des  méde- 
cins. Les  uns  veulent  provoquer  la  résolution,  d'autres  la  suppuration,  et  d'autres 
enfin  l'évacuation  immédiate  de  la  tumeur  par  une  incision. 

i**  La  résolution  du  céphalématome  est  quelquefois  le  résultat  de  la  loi  naturelle 
exploitée  par  les  efforts  de  l'organisme.  £lle  peut  être  aidée  par  des  appUcations 
aromatiques,  le  vin,  l'eau-de-vie  pure  ou  camphrée,  le  sel  anunoniac,  l'acétate  de 
plomb,  etc.  Si  elle  se  fait  trop  lentement,  et  qu'au  bout  de  dix  à  douze  jours  la 
tumeur  n'ait  pas  notablement  diminué,  il  ne  faut  pas  différer  davantage,  et  le  mé- 
decin doit  recourir  à  l'opération. 

2°  La  suppuration  provoquée  dans  le  céphalématome  est  la  méthode  de  traite- 
ment proposée  par  P.  Moscati,  adoptée  par  Gœlis  et  Palletta.  Ce  dernier  obtenait 
ce  n'^sultat  à  l'aide  du  séton.  Il  traversait  la  base  du  céphalématome  avec  une 
aiguille  spéciale  garnie  d'une  étroite  bande  de  toile  effilée.  Du  sang,  de  la  sérosité, 
puis  du  pus  sortent  de  la  tumeur;  on  active  la  suppuration  par  de  la  pommade 
épispastique,  et  au  bout  de  quinze  jours  la  guérison  est  complète.  Cette  méthode 

(1)  Seux,  Recherches  sur  Us  maladies  des  enfants  nouveau-^tUs.  Paris,  18G3. 
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le  raniollisseinent  du  cerveau,  le  rachitisme,  la  commotion,  la  contusion  et  la  com- 
pression du  cerveau  |)ar  suite  de  chute  sur  la  tête,  la  phlébite  des  sinus  de  la  dure- 
mère,  et  Teffet  des  poisons  sur  la  rétine,  au  moyen  de  Tophtlialmoscope  (i). 

2°  Que  personne  avant  moi  n'a  fait  des  expériences  sur  les  animaux  pour  déter- 
miner le  rapport  des  lésions  profondes  de  Tœil  avec  les  lésions  qu'on  peut  produire 
volontairement  dans  le  cerveau  et  sur  le  grand  sympathique  par  des  blessures  ou 
par  des  poisons. 

3*  Que  les  lois  que  je  vais  rapporter  plus  loin  comme  étant  la;  base  de 
Tophtlialmoscopie  cérébrale  me  sont  personnelles  et  montrent  anatomiquemeot  et 
physiologiquement  toute  Timportance  de  cette  méthode  de  diagnostic. 

4®  Enfin,  que  Tophthahnoscopie  cérébrale,  ou  Céréb'roscopie,  est  une  idée 
française,  dont  les  applications  encore  inconnues  de  la  plupart  des  médecins  sont 
une  source  de  précision  très-grande  pour  le  diagnostic  des  maladies  nenenses. 

Cela  étant  dit,  pour  montrer  mon  point  de  départ,  je  vais  indiquer  quelles  sont 
les  bases  de  la  méthode  d'exploration  dont  je  conseille  l'usage. 

Première  loi,  —  Toutes  les  fois  qu'il  se  forme  dans  la  boîte  crânienne  un  épaii- 
chement,  une  tumeur,  une  inflammation  cérébrale  ou  méningée,  une  oblitératioQ 
des  sinus  de  la  dure-mère  capable  de  ralentir  la  circulation  du  sinus  caverneux  par 
lequel  le  sang  veineux  de  l'œil  rentre  dans  le  crâne,  il  se  fait  sur  la  choroïde,  sur 
la  rétine  et  sur  la  papille  des  lésions  spéciales  qui  révèlent  l'existence  de  la  lésion 
cérébrale  et  i)euvent  éclairer  le  diagnostic. 

Deuxième  loi.  —  Les  inflammations  de  la  substance  cérébrale  et  des  méninges 
peuvent  se  prolonger  dans  l'œil  et  la  sérosité  sous-arachnoïdienne  peut  y  descendre 
en  suivant  l'espace  sous-arachmoïdien  qui  se  prolonge  sur  le  trajet  du  nerf  optique 
jusqu'à  Tanneau  sclérotical  (Schwalhé,  A.  Key)  de  façon  à  étrangler  la  papille 
dans  cet  anneau.  C'est  la  névrite  étrangléee. 

Troisième  loi,  —  Dans  certaines  maladies  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière 
le  grand  sympathique  exerce  sur  la  circulation  de  l'œil  une  influence  qui  se  traduit 
|)ar  des  lésions  très-évidentes  de  la  papille  et  de  la  rétine,  analogues  à  celles  qu'on 
voit  sur  la  face  après  la  section  du  grand  sympathique  à  la  région  du  cou. 

Quatrième  loi,  —  Toutes  les  diathès(»s  profondes  et  les  cachexies  telles  que  la 
scrofule,  la  syphilis,  la  leucémie,  la  glycosurie  et  Talbuminurie,  les  cachexies  cardiaques 
produisent  une  altération  moléculaire  du  cer>'eau  qui  se  traduit  dans  l'œil  par  de  la 
névro-rétinile  et  de  la  choroïdite. 

Cinquième  loi,  —  Les  troubles  du  système  neneux  dans  lesquels  il  se  produit 
simdltanément  une  altération  oculaire  profonde  de  la  rétine  ou  de  la  papille  sont 
symptomatiques  d'une  lésion  matérielle  de  la  substance  nerveuse. 

Mode  d'application  de  la  Cérébroscopie,  —  Pour  étudier  les  altérations  oculaires 
profondes  qui  résultent  des  maladies  aiguës  graves  du  système  nerveux,  il  ne  faut 
pas  compter  se  senir  de  l'ophthalmoscope  Ci%q,  ni  des  instruments  qui  exigent  de 
la  part  du  malade  une  docilité  en  rapport  avec  les  volontés  du  médecin.  Comme 
dans  la  plupaat  des  cas  de  méningite,  d'hémorrhagie,  de  ramollissement,  de  con- 
tusions ou  de  commotion  du  cerveau,  les  malades  ne  peuvent  sortir  de  leur  lit, 
c'est  là,  dans  la  position  horizontale,  sans  chambre  obscure  autour  de  l'observa- 
teur, sur  des  yeux  qui  remuent  et  qu'on  ne  peut  fixer,  qu'il  faut  examiner  la 
rétine  et  la  papille  au  moyen  de  l'ophthalmoscope  à  main.  Si  peu  favorables  que 
soient  ces  conditions  d'examen,  il  n'y  a  pas  moyen  de  les  changer,  et  c'est  ainsi 

(1)  Voyez,  pour  I:i  premMrrfi  publication  de  mes  recherches,  Galette  des  hâpitauXf  15  mars 
1862  et  16  octobre  1862.  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  186i.  —  Dictionnaire 
de  méd.  et  dethérap.,  article  CÉRteROSCOi'iE. 
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Quand  répanchemoQt  sanguin  n*e$t  pas  très-volumineux,  Tabsorption  le  fait 
rapidement  disparaître;  si,  au  contraire,  il  est  très-considérable,  la  poche  peut  se 
rompre,  s'enflannner  et  occasionner  la  mort  des  enfants. 

11  faut  favoriser  la  résolution  de  cette  forme  de  céphalématome  par  des  applica- 
tions froides  et  résolutives,  et  dans  le  cas  où  un  foyer  se  montre,  Touvrir  de  bonne 
heure  avec  le  bistouri. 

§  m.  Céphalématome  intra-crâoien. 

Cette  forme  exceptionnelle  du  céphalématome  a  été  signalée  par  Hoere,  Baron, 
Moreau,  Padieu,  Ducrest.  Le  sang  se  trouve  accunmlé  dans  Tintérieur  du  crâne, 
entre  la  calotte  osseuse  et  la  dure-mère,  sous  forme  d'une  masse  noire,  demi- 
coagulée,  comprimant  un  des  hémisphères  cérébraux,  le  cen'elet  ou  le  pourtour  de 
la  protubérance.  C'est  une  forme  d^hémorrhagie  méningée. 

Il  en  résulte  des  symptômes  convulsifs  et  paralytiques,  dus  à  la  compression  de 
l'encéphale.  On  ne  peut  que  soupçonner  l'existence  de  cette  lésion,  si  elle  coïncide 
avec  un  céphalématome  épicrânien  ;  mais  il  est  impossible  de  la  reconnaître  quand 
elle  existe  seule,  car  ses  symptômes  sont  ceux  de  l'apoplexie  méningée  et  de  quel- 
ques autres  maladies  cérébrales.  L'incertitude  du  diagnostic  n'a  d'ailleurs  pas  de 
conséquences  bien  regrettables;  car  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas  l'hémorrhagie 
guérit  bien  plus  facilement  par  les  seuls  eiïorts  de  la  nature  que  par  les  soins  de  la 
médecine. 

CHAPITRE  VII 

GANGRÈNE    DU    CUIR   CHEVELU 

La  gangrène  du  cuir  chevelu  déterminée  par  le  travail  de  l'accouchement  est  un 
accident  très-rare  et  que  peu  de  médecins  ont  eu  occasion  d'observer.  En  voici 
un  exemple  pris  dans  le  service  de  Moreau,  à  la  Maternité,  i>ar  P.Lorain.  Pendant 
le  travail,  la  contraction  de  l'utérus  comprima  le  cuir  chevelu  en  laissant  une 
surface  libre  correspondant  à  la  dilatation  du  col.  C'est  sur  le  point  comprimé  que 
se  développa  la  gangrène. 

Observation.  —  Un  enfant  âgé  de  deux  semaines.  —  il  est  né  d'une  mère  primi- 
pare, au  terme  de  neuf  mois.  Le  travail  a  duré  quarante-huit  heures  et  raccouche- 
ment  s*est  terminé  spontanément.  L'enfant  était,  du  reste,  vigoureux  et  bien  portant. 
Aussitôt  après  sa  naissance,  on  constata  sur  sa  tète  une  ligne  rouge  circulaire  bien 
circonscrite;  le  lendemain  cette  ligne  prit  une  teinte  violette,  et  Ton  dut  craindre  une 
mortificatiod  du  derme,  qui  ne  tarda  pas  en  effet  à  se  produire.  Les  cheveux  furent 
rasés,  les  cataplasmes  émollients  furent  appliqués  sur  la  tête.  Enfin,  craignant  pour 
les  jours  de  son  enfant,  la  mère  se  décida  à  entrer  dans  la  Maison  d'accouchements 
le  16  mars  1853. 

En  examinant  cet  enfant,  on  constate  autour  de  sa  tête  une  plaie  intéressant  le 
cuir  chevelu,  affectant  une  forme  circulaire,  comme  si  l'on  avait  promené  autour  du 
crâne  le  tranchant  d'un  couteau.  Le  cuir  chevelu  a  été  comme  scalpé.  Le  derme  a 
été  intéressé  dans  toute  son  épaisseur  et  dans  une  largeur  d'un  centimètre.  Dans  la 
demi-circonférence  postérieure,  la  plaie  est  profonde  et  laisse  le  péricràne  à  décou- 
vert; dans  la  demi-circonférence  antérieure,  le  cercle  est  complété  par  une  ligne 
rouge,  résultat  de  la  contusion  du  derme.  C'est  le  même  genre  de  lésion,  mais  à  un 
degré  moindre.  Le  diamètre  de  ce  cercle  est  précisément  le  diamètre  sous-occipito- 
bregmalique.  Cette  plaie  est  pansée  avec  soin,  on  y  voit  des  bourgeons  charnus  qui 
annoncent  une  tendance  à  la  guérison  ;  mais  il  est  à  croire  que  celle  plaie  laissera 
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une  cicatrice  difforme,  vu  sa  largeur  et  la  difficulté  de  rapprocher  les  deux  lèvres 
d*une  solution  de  continuité  dans  celte  région,  le  raphé  fibreux  médian  cervical  ten- 
dant à  retenir  en  bas  la  lèvre  inférieure. 

L'enfant  meurt  le  20  mars,  quatre  jours  après  son  entrée,  atteint  de  sclérème. 

Autopsie.  —  Pas  de  lésion  notable  dans  les  organes  principaux;  sur  le  crâne  ni 
ecchymose,  ni  traces  de  céphalématome. 

Le  cuir  chevelu  est,  en  arrière,  dans  un  segment  qui  correspond  à  Toccipital  au- 
dessous  de  sa  tubérosité,  divisé  par  une  plaie  d'un  centimètre  de  largeur. 

Si  Ton  veut  suivre  cette  plaie  sur  les  côtés  en  avant,  on  voit  qu'elle  aboutit  à  une 
trace  ou  empreinte  qui  complète  le  cercle  passant  par  la  fontanelle  antérieure. 

Si  le  cuir  chevelu  a  été  mortifié  en  arrière,  cela  est  dû  sans  doute  à  ce  que  tout 
Teffet  de  la  compression  a  dfi  ])orter  sur  ce  point  où  le  bord  de  roriûce  s'arrêtait 
et  sur  lequel  pivotait  la  lete,  tandis  que  le  crâne  glissait  pendant  les  contractions 
utérines,  et  ne  pouvait  être  bien  saisi  par  rorificc  au  niveau  de  la  fontanelle  anté- 
rieure. Il  est  probable  que  la  constriction  exercée  par  un  orifice  rigide  sur  le  cuir 
chevelu  était  la  seule  cause  de  la  lésion  qui  précède,  lésion  dont  la  forme  et  le  siège 
sont  parfaitement  en  rapjwrt  avec  la  cause  indiquée. 

CHAPITRE  VIII 

ABCÈS   DU  CUIR   CHEVELU 

Le  cuir  chevelu  est  souvent  le  siège  d'inflammations  superficielles  qui  se  terminent 
par  des  alKès  plus  ou  moins  considérables. 

Ces  alKès  sont  ordinairement  placés  au-dessus  du  ])éricràne,  mais  quelquefois, 
après  avoir  détruit  cette  membrane,  ils  reposent  sur  le  crâne  dénudé  et  nécrosé. 

Causes.  —  Leurs  causes  sont  limpétigo  du  cuir  chevelu,  les  différentes  variétés 
de  teigne,  les  coups  et  les  chutes  sur  la  tète,  mais  ordinairement,  chez  les  enfants, 
ce  sont  les  maladic^s  impéligineuscs  de  la  tète  qui  en  sont  le  |K)int  de  départ. 

Sjmptômea.  —  Les  abcès  du  cuir  chevehi  offrent  un  volume  variable.  Us 
acquiènnt  le  \oluiiie  d'une  noisette  ou  d'une  noix;  on  les  reconnaît  à  la  présence 
d'une  tumeur  ari*ondie,  rougeâtrc ,  chaude,  douloureuse  et  fluctuante.  Au  bout 
d'un  certain  t(>inps,  la  peau  s'amincit ,  s'ulcère  et  donne  passage  au  pus  et  à  imc 
plaie  qui  se  cicatrice  plus  ou  moins  rapidement.  Leur  cicatrisation  est  d'autant  plus 
rapide»  que  les  enfants  sont  plus  vigoureuscMuent  constitués  et  exempts  de  toute 
diathcse  scrofuleuse  ou  heqiéliqiie.  Loi-squ'il  existe  une  diathèse  de  cette  nature, 
la  plaie  se  couvre  de  croûtes  d'impétigo,  et  la  réunion  des  parois  du  foyer  se  fait 
très-longtemps  attendre.  Dans  un  cas  observé  (mi  1803,  sur  une  petite  fille  de  trois 
ans,  un  abcès  volumineux  était  entouré  à  la  base  d'un  lx)urrelet  semblable  à  celui 
qu'on  obsene  dans  le  céphalématome.  —  Le  pus  s'écoula  par  une  j)etite  ouverture 
s|X)ntanée  et  le  bourrelet  était  extrêmement  appanMit.  En  dix  jours,  abcès  et  bour- 
relet, tout  avait  disparu. 

(^hez  quelques  sujets,  l'allés  abandonné  à  lui-nK*me  s'étend  en  largeur  ou  en 
profondeur;  le  péricrâne  s'use,  comme  je  l'ai  plusieurs  fois  observé,  et  les  os,  mis 
à  im,  se  nécrosent  de  manière  à  produire  uiu»  exfoliation  superficielle  et  limitée 
des  parois  du  crâne,  ou  un  séquestre  de  toute  l'épaisseur  des  os.  Une  fols,  chez 
une  fille  de  douze  h  treize  ans,  j'ai  retiré  un  séquestre  arrondi  de  2  centimètres 
de  diamètre,  comprenant  l'épaisseur  du  crâne  comme  une  couronne  de  trépan,  et 
qui  n'avait  pas  d'autre  origine  qu'un  abcès  du  pariétal  gauche. 

Les  abcès  du  cuir  chevelu  ne  sont  généralement  pas  une  maladie  grave,  et  se 
terminent  ordinairement  par  l'ouverture  spontanée  et  par  la  guérison.  Leurs  com- 
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plicatious  habituelles  sont  Tinipétigo,  Térysipèle  ou  la  nécrose  des  os  subjacents. 
Une  fois  j*ai  vu  cette  nécrose  produire  la  pachyméningite,  la  thrombose  des 
sinus,   la    méningite  et  la  mort. 

iraitcmcnt.  —  Le  traitement  doit  se  l^orner  ix  des  applications  de  cata- 
plasmes émoUients,  jusqu^au  moment  où  la  fluctuation  est  appréciable.  Alors  il 
faut  ouvrir  le  foyer  et  faire  un  pansement  avec  un  linge  enduit  de  cérat  et  recou- 
vert de  charpie. 

Si  la  plaie  se  couvre  d'impétigo,  il  faut  la  laver  cinq  ou  six  fois  par  jour  avec  de 
Teau  de  son,  et  soumettre  les  enfants  h  une  médication  antiherpétique,  avec  Thuile 
martiale,  l'huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  antiscorbutique,  etc. 

Si  Tabcès  s'est  ouvert,  et  que  l'ouverture  reste  fistuleuse,  à  cause  d'une  nécrose 
des  os  du  crâne,  il  faut  traiter  la  maladie  des  os  par  des  injections  détersivcs  et 
irritantes  faites  par  les  ouvertures  cutanées  des  trajets  fistuleux.  On  emploie,  à  cette 
intention,  les  injections  de  baume  opodeldoch,  les  injections  d'iode,  de  glycérine, 
d'eau  bromée,  etc.  Je  préfère  de  beaucoup  les  injections  d'iode  et  de  brome,  et 
l'on  verra  les  bons  effets  de  cette  dernière  substance  dans  les  obser>'alions  que 
j'ai  publiées  et  que  l'on  pourra  lire  dans  les  éditions  précédentes  de  ce  livre. 

CHAPITRE  IX 

TUMEURS  DU   CUIR  CHEVELU 

A  l'exception  des  abcès  chauds  ou  froids,  du  céphalématome  et  de  Tencéphalo- 
cèle,  il  est  rare  de  trouver  dans  le  cuir  chevelu  des  enfants  des  tumeurs  d'une 
autre  nature. 

J'ai  souvent  observé  des  abcès  à  la  sui|e  dé  l'impétigo  capitis  et  de  la  teigne,  des 
caries  osseuses  et  quelquefois  des  nécroses  avec  élimination  de  séquestres  considé- 
rables. Je  conserve  même  un  séquestre  de  2  centimètres  de  diamètre  intéressant 
toute  l'épaisseur  du  crâne,  retiré  de  la  tète  d'un  enfant  de  sept  ans,  qui  a  guéri  ; 
mais  je  n'ai  pas  vu  de  tumeur  semblable  à  celle  qui  a  été  enlevée  par  Nélaton  sur 
un  enfant  de  quatre  ans,  tumeur  composée  d'éléments  reconnus  par  Verneuil 
|)our  être  des  cytoblastions. 

Cette  tumeur,  placée  sous  le  sommet  de  la  tète,  lai^e  de  6  à  7  centimètres, 
épaisse  de  3  centimètres,  dure  conmie  le  cartilage,  mobile  sur  les  os,  adhérait  inti- 
mement à  la  peau.  Enlevée  par  le  bistouri,  on  vit  qu'elle  était  formée  de  couches 
successives,  comme  une  couenne  de  lard  doublée  de  sa  graisse;  d'alwrd  jaune 
dans  la  peau,  puis  jaune,  puis  rouge,  elle  laissait  sortir  un  suc  à  peu  près  semblable 
au  suc  cancéreux ,  et  elle  était  formée  par  un  épaississement  du  cuir  chevelu 
inlihré  par  un  élément  anatomique,  particulier,  décrit  par  Ch.  Robin  sous  le  nom 
de  qftoblastions  (1).  Ce  sont  des  noyaux  sphériques  à  contours  ol)scurs,  d'un 
volume  assez  uniforme,  Anement  granuleux,  sans  nucléoles,  mais  quelquefois 
nucléolaires  ;  ils  étaient  dans  ce  cas  mêlés  à  quelques  globules  de  sang. 

Comme  l'a  dit  Verneuil,  c'est  là  une  tumeur  de  stiiicture  rare,  difficile  à  classer 
dans  l'état  actuel  de  la  science.  Cependant,  par  sa  marche  elle  se  rapproche  des 
tumeurs  cancéreuses,  épithéliales  et  fibro-plastiques. 

En  effet,  après  l'opération,  le  mal  se  reproduisit  dans  le  voisinageavec  les  mêmes 
caractères,  et  la  mort  survint  rapidement  au  milieu  d'un  état  cachectique  très- 
prononcé.  Malheureusement  la  nécropsie  ne  put  être  faite. 

(\)  cil.  Robin,  Traité  de  chimie  anatomique  et  physiologique ^  normale  et  pahologique, 
Paris,  1853,  et  Programme  du  cours  d^histologie.  Paris,  2*  édition,  1870. 
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CHAPITRE  X 

AMYÉLIE 

L'absonce  de  la  moelle  est  désignée  sous  le  nom  iVamyélte.  C'est  un  ^ice  de 
conformation  fort  rare,  dont  Moi^agni  et  Ollivier  ont  rapporté  quelques  exemples, 
et  qui  coïncide  toujours  avec  l'absence  du  cerveau.  Il  paraît  être  le  résultat  d'une 
maladie  du  fœtus,  et  il  entraîne  à  sa  suite  un  arrêt  de  développement  plus  ou 
moins  prononcé.  Les  enfants  qui  prés(»ntent  cette  difformité  meurent  aussitôt  après 
la  naissance. 

Chez  d'autres  enfants,  la  moelle  existe  incomplète  et  mutilée  en  quelque  sorte. 
Elle  est  divisée  en  deux  cordons  distincts,  et  la  protubérance  existe  à  l'état  rudi- 
meiitaire;  ceux-là  peuvent  vivre  un  peu  plus  longtemps,  mais  ils  ne  tardent  pas  à 
succomber.  Il  en  est  de  même  de  ceux  qui  présentent  cette  division  longitu|^Ilale 
de  la  moelle  jointe  à  un  spina-bifida,  ainsi  que  Billard  en  a  rapporté  un  exem{de. 
La  mort  suit  de  près  leur  naissance. 

CHAPITRE  XI 


HYDRORACHIS,   OU   SPINA-RIFIDA 

L'hydrorachis,  ou  spina-bifida,  est  un  vice  de  conformation  caractérisé  par 
l'existence,  à  la  i)artie  postérieure  du  racliis,d'une  division  osseuse  par  où  s'échap- 
pent les  enveloppes  de  la  moelle,  quelquefois 
une  partie  de  la  moelle  elle-même,  et  toujours 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  séro- 
sité.'Il  en  résuhc  une  ou  plusieurs  tumeurs 
liquides  plus  ou  moins  volumineuses,  placées 
le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Ordinaire- 
ment il  n'y  en  a  qu'une,  et  elle  se  trouve 
placée  aux  lombes.  Bidloo,  Valsalva,  Hoin,  en 
ont  vu  qui  occupaient  toute  la  longueur  de  la 
colonne  vertébrale,  et  Dubourg  en  a  observé 
une  qui  descendait  en  forme  de  calebasse  jusque 
sur  les  talons.  Berardi,  d'Ancône  (i),  a  ob- 
servé un  cas  où  l'enfant  portait  une  espèce 
de  queue  longue  de  six  jwuces  qui  descendait 
de  Textrémité  inférieure  du  sacrum  et  du  coc- 
cyx jusqu'au  tiers  inférieur  des  jambes  (ûg.  6). 
Causes.  —  L'hydrorachis  est  presque  tou- 
jours une  affection  congénitale.  Ses  causes  sont 
totalement  inconnues.  Camper  l'a  observée 
sur  deux  jumeaux.  On  la  rapporte  à  des  vio- 
lences extérieures  subies  dans  la  grossesse,  à 
une  position  vicieuse  de  l'embryon,  à  l'accu- 
mulation de  sérosité  crânienne  qui  empêche 
la  réunion  des  vertèbres,  etc.  Elle  est  très- 
fréquente,  et,  d'après  Chaussier,  elle  a  été 
rencontrée  22  fois  sur  22  203  enfants  nés  ou  déposés  à  la  Maternité,  c'est-à-dire 


FiG.  G.  —  Spina-bifida. 
de  Berardi. 


Cas 


(1)  Berardi,  Haccoglitore  rnedico  di  Fano,  feb.  185G,  et  Bull,  de  thérap.,  1856,  t.  L,  p.  501. 
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dans  la  proportion  de  1  spina-bifida  pour  1000  naissances.  Billard  en  a  observé 
sept  en  un  an  à  Thospice  des  Enfants  trouvés. 

Bien  que  Thydrorachis  soit  toujours  congénitale,  elle  peut  être,  dit-on,  acciden- 
telle, et  Hilton  a  publié  un  fait  de  ce  genre  qui,  pour  n'être  pas  concluant,  mérite 
cependant  d'être  rapporté. 

Observation  I.  —Uydrorachis  chez  un  jeune  homme.  —John  L...,  âgé  de  trente- 
deux  ans,  parait  d*une  bonne  santé  et  bien  développé.  H  vient  nous  consulter  pour 
une  tumeur  sensible  et  douloureuse  qu*il  porte  à  la  partie  inférieure  de  son  sacrum. 
Cette  tumeur  est  de  forme  ovale  ;  elle  a  environ  le  volume  du  poing  ;  elle  est  située 
exactement  sur  la  ligne  médiane,  à  un  peu  plus  d*un  travers  de  main  au-dessus  du 
coccyx.  La  peau  qui  la  recouvre  est  blanche,  lisse  et  tout  à  fait  libre;  elle  est  plus 
blanche,  plus  lisse  que  la  peau  des  parties  voisines;  elle  est  tout  à  fait  dépourvue  de 
poils.  A  environ  trois  quarts  de  pouce  de  la  surface,  on  sent  les  parois  d'un  kyste  à 
contenu  fluide.  Ce  kyste  a  environ  le  volume  d'un  œuf  de  canard;  il  ne  peut  être  sou- 
levé, et  le  doigt,  en  explorant  sa  base,  peut  constater  qu'il  se  continue  profondément 
avec  les  lames  du  sacrum. 

L'examen  de  cette  partie  cause  une  vive  douleur,  et  la  pression,  dit  le  malade, 
c  produit  de  singulières  sensations  dans  la  tête,  et  des  étincelles  dans  les  yeux,  i  Le 
malade  nous  raconte  que  ce  fut  vers  l'âge  de  treize  ans  que  cette  tumeur  attira  son 
attention  pour  la  première  fois.  Il  semble  certain  qu'il  n'y  avait  rien  là  dans  son  en- 
fance. —  Il  entra  vers  cet  âge  dans  le  service  de  M.  Tucker  à  l'hôpital  d'Oxford, 
pour  se  faire  extirper  une  tumeur  située  dans  le  voisinage  du  genou  gauche,  et  ce  fut 
alors  qu'il  découvrit  cette  autre  tumeur  dans  le  dos.  —  Depuis  celte  époque,  deux 
médecins  qu'il  consulta  à  ce  propos  lui  conseillèrent  de  n'avoir  recours  à  aucune  opé- 
ration chirurgicale.  —  Il  ne  suivit  donc  qu'un  traitement  interne,  et,  sauf  la  douleur, 
il  ne  ressentit  nulle  incommodité  de  son  affection.  Dernièrement  cependant  la  douleur 
augmenta,  et  il  se  décida  à  voir  ce  qu'il  y  aurait  à  faire.  Considérant  la  communica- 
tion avec  la  moelle  comme  probable,  et  pensant  qu'il  se  trouvait  en  présence  d'un 
spina-bifida  non  congénitaly  M.  Ilutchinson  déclina  tout  traitement  chirurgical. 
L'application  de  la  belladone  pour  combattre  lu  douleur  de  caractère  névralgique  et 
une  plaque  de  métal  bien  faîte  destinée  à  protéger  la  tumeur  contre  toute  pression,  ce 
fut  là  toute  la  prescription  (i). 

Quelle  a  pu  être  la  cause  productrice  de  cette  affection?  A  la  suite  de  quelle 
modification  organique  celte  tumeur  se  sera-t-elle  montrée?  Quel  rapport  peut-il 
y  avoir  entre  la  tumeur  enlevée  au  genou  gauche  et  Tapparition  de  Thydrorachis  ? 
Ce  sont  là  autant  de  questions  dont  la  solution  nous  semble  impossible. 

D'un  autre  côté,  si  la  position  précise  de  la  tumeur,  la  communication  avec  la 
moelle  paraissent  mises  hors  de  doute  par  les  sensations  étranges  dans  la  tête  et 
les  étincelles  devantlesyeiLX  que  la  plus  petite  pression  détermine,  le  fait  renferme 
de  nombreuses  lacunes.  Ainsi  la  tumeur  diminuait-elle  lorsque  la  tête  était  baissée 
et  les  extrémités  inférieures  élevées  ?  Comment  se  comportait  ce  sac  liquide  pen- 
dant l'inspiration  et  l'expiration  ?  C'étaient  là  des  points  importants  à  noter,  et  qui 
auraient  donné  un  grand  élément  de  certitude  au  diagnostic. 

SymptôBics.  —  L'hydrorachis  se  présente  sous  la  forme  d'une  tumeur  plus  ou 
moius  volumineuse,  à  base  large  ou  rétrécie,  et  pédiculée  ou  bilobée.  Elle  est 
arrondie,  molle,  opaque,  quelquefois  transparente  et  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau.  Elle  est  fluctuante,  et  la  compression  la  réduit  de  beaucoup  en  faisant 
rentrer  la  sérosité  qu'elle  renferme.  S'il  y  a  plusieurs  tumeurs,  la  fluctuation  se 
transmet  facilement  de  Tune  à  l'autre,  et  ce  que  perd  Tune  en  volume  est  com- 
pemé  par  l'accroissement  de  la  tumeur  voisine.  En  pressant  la  main  provoque  des 
Cris,  quelquefois  des  convulsions,  et  pénètre  sur  l'épine  divisée  dont  les  lames  sont 

(!)  Wdiotij  Médical  Times  and  Gaulle. 
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retournées  au  dehors.  Elle  sent,  en  outre,  des  nK)uvements  dVxpaosîoo  plus  ou 
moins  prononcés  qui  corres|M>n(lent  à  l'expiration  et  au  nHmvenient  de  retrait  qui 
coïncide  avec  Tinspiration. 

Xarche,  dorée,  termiiiaisoii. — Lliydrorachisn*est  pas  toujours  Irès-aarquée 
à  la  naissance  et  ne  se  manifeste  qu'au  l)out  de  quelques  jours.  EUe  est  sonvenl 
compliquée  d'hydrocéphale  que  Ton  peut  reconnaître  au  volume  de  la  tête,  à  Técar- 
teinent  des  fontanelk*s,  et  à  leur  p;onflenient  lors  de  la  pression  exercée  sur  b 
tumeur  racliidienne. 

La  plupart  des  enfants  attacpiés  de  cette  maladie  maigrissent  et  s*étiolent  ;  quel- 
ques-uns sont  |)aralysés  des  inenibres  inférieurs,  du  rectum  et  de  la  vessie.  Les  uns 
ont  des  pieds  bots,  les  autres  ont  des  phlyctènes  gangreneuses,  et  la  peau  est  d'une 
sensibilité  extrême.  La  tumeur  augmente  de  volume,  ses  parois  s*ainincîssent,  de> 
fissures  se  fonnent,  des  ulcérations  s'établissent,  et  l'ouverture  de  la  tumeur,  soiw 
de  Técoulement  graduel  et  rapide  de  la  sérosité,  amène  souvent  des  comiilsioos 
suivies  de  mort.  Je  dis  souvent,  car,  par  suite  d'une  exception  rare,  Maurice 
lloffmaun  et  C^in|)er  ont  vu  cette  ouverture  être  au  contraire  suivie  de  l'allaisse- 
ment  de  la  tumeur  et  de  sa  guérison. 

Voici  un  cas  dans  le(|uel  la  ruptnn»  de  la  poche  a  été  suivie  de  la  inort.  C'était 
un  exemple  d'hydrorachis  complicpiée  d  hydrocéphale.  On  en  doit  la  eomiaissance 
à  Hutchinson  (1)  : 

Ob-jervation  II.  —  Petit  garçon  tit»  quinze  mois.  A  l'époque  de  la  naissance,  la  tn- 
meur,  qui  occupait  la  partie  inféricun^  d<^  la  région  sacrée,  n'offrait  que  peu  de  vo- 
lume; mais  bientôt  elle  commença  à  s'oniplir,  eu  même  temps  que,  de  son  côté,  b 
léte  (le  Tenfant  augmentait  d<*  volume.  Malgré  cela,  rcnfant  se  développait  et  son 
intelligence  semblait  normale.  Les  extrémités  inférieures  dépérissaient,  et  les  pieds 
étaient  tirés  en  haut.  Plusieurs  fois  il  fut  question  de  ponclionner  la  tumeur  avec  oo 
trx'art,  mais  on  s'arrêta  toujours  devant  la  eomplication  de  Taffeclion  cérébrale;  la 
tétr,  allant  toujours  grossissant,  avait  ae(|uis  un  volume  double  de  la  grosseur  natu- 
relle. Deux  semaines  avant  ki  mort,  le  spina-hilida  était  gros  comme  imc  tète  de  fceta>. 
et  la  peau  qui  le  recouvrait  était  lendjie  el  amincie.  Ouelcjues  jours  après,  elle  se 
perça  et  s'aifaissa.  Le  liquide  qu'elle  renfermait  s'écoula  par  une  ouverture  lai^e 
connue  un  trou  d*aiguilleet  sans  suppuration.  1/écoulemcnl  était  néanmoins  au-des>n> 
des  forces  de  l'enfant,  et  il  succomba  bientôt  à  répuiseiuent.  On  avait  noté  dans  les 
derniers  jours  un  peu  de  diminution  dans  le  volume  de  la  tète. 

I/autopsie  montra  les  ventricules  latéraux  du  cerveau  distendus  par  plus  d'uue 
pinte  de  sémm  clair,  le  seplnni  étant  enlièremenl  détruit.  Le  ventricule  delamoellf 
allongée  était  aussi  dilaté,  el  de  son  exlréniilé  inférieure  parlait  un  canal  de  la  gros- 
seur d'une  plume  de  corbeau,  qui  descenilail  loul  le  long  de  la  moelle  épinière  à  sou 
centre,  cl  se  terminait  en  un  sac  formé  |)ar  l'arachnoïde,  le(|uel  pendait  dans  la  poche 
du  spina-bifida.  Ce  sac,  qui  aurait  pu  conlenir  un  ouif  de  pigeon,  était  sans  commu- 
nication avec  le  kyste  qui  l'enveloppait  et  élail  évidemment  formé  par  an  pro- 
longement de  la  membrane  ventriculaire.  Les  l;unes  du  sacrum  manquaient  en- 
tièrement. 

En  général,  lliydroraciiis  est  une  maladie  mortelle.  Quelques  enfants  meorent 
avant  de  naître  ou  peu  après  la  naissiuice  ;  d'autres  vivent  un  mois,  et  très-pn 
atteignent  la  fin  de  la  première  année.  Bonn  en  a  vu  un  qui  vécut  dix  ans;  Vamcr, 
un  antre  qui  vécut  ju.squ'à  \ingt  ans;  Larrey,  un  troisième  qui  vivait  encoiv 
à  vingt-cinq  ans;  Camper,  un  autre  qui  alla  juscprà  vingt-huit  ans;  Monod.  m 
cinquième  vivant  encore  à  trente  ans;  et  Monlinié,  nn  sixième  qui  prolongea  soo 
existence  jusfiu'à  trente-sept  ans.  De  |)areils  faits  sont  e\C4»ssivement  rares. 

(l)  Hutchinson,  The  Layicet,  1857. 
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Au  contraire,  quand  il  y  a  déplacement  de  la  moelle  ou  des  nerfe,  ou  quelque 
autre  altération  organique  profonde,  la  maladie  est  fort  grave,  et  toute  opération 
sert  plus  au  chirurgien  qu'au  malade. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  n*est  généralement  pas  difficile,  lorsqu'on  tient 
compte  des  phénomènes  que  je  viens  d'indiquer.  Cependant,  chez  quelques  malades, 
il  se  forme  à  la  région  habituelle  de  l'hydrorachis  des  tumeurs  de  nature  difTérente, 
et  qui  pourraient  en  imposer  si  l'on  n'était  pas  prévenu.  En  voici  un  exemple 
publié  par  Hilton  : 

Observation  III.  —  Enfant  raàle  bien  portant,  âgé  de  seize  mois.  Il  portait  uoe 
tumeur  sur  l'épine  lombaire,  tumeur  qui  avait  été  prise  pour  un  spina-bijida.  Elle  a 
la  dimension  d'une  demi-pomme  et  parait  avoir  des  adhérences  médiocres  avec  les 
parties  profondes.  Cet  enfant  n'avait  pas  de  paralysie  des  extrémités  inférieures.  Il 
n'avait  jamais  souffert  de  symptômes  cérébraux  d'aucune  nature. 

Convaincu  qu'il  se  trouvait  en  présence  d'une  tumeur  complètement  solide,  M.  Hilton 
en  proposa  l'extirpation.  L'opération  ne  fut  entravée  par  aucune  difficulté  ;  il  reconnut 
que  c'était  une  tumeur  graisseuse. 

Traitement.  —  Autrefois  on  s'abstenait  de  toucher  au  spina-bifida,  et  on  l'aban- 
donnait à  sa  marche  naturelle.  C'est  souvent  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire,  car  sur 
25  malades  o|)érés  par  Guersant,  "24  ont  succombé  aux  accidents  inflammatoires 
résultant  de  l'opération.  Mais  dans  quelques  cas,  lorsque  la  lésion  est  sim[de,  pea 
étendue,  quelques  chirurgiens  cherchent  à  la  faire  dis|)araître.  On  emploie  dans  ce 
but  des  moyens  palliatifs  ou  curatifs. 

l*»  La  compression  au  moyen  d'une  plaque  bien  arrangée  ou  d'une  bande  garnie 
d'une  pelote  de  crin  a  été  employée  par  Abernethy  et  A.  Cooper,  mais  sans  succès, 
car  la  tumeur  se  reproduisait  aussitôt  qu'on  abandonnait  la  compression,  d'ailleurs 
fort  douloureuse.  Comme  palliatif,  ce  moyen  est  excellent,  et  c'est  ainsi  qu'ont  pu 
vivre,  en  protégeant  leur  tumeur,  certains  individus  qui  ont  atteint  l'âge  de  trente 
et  trente-cinq  ans. 

On  pourra  faire  cette  compression  au  moyen  du  coUodion,  comme  pour  la  hernie 
ombilicale  congénitale.  Behrend  dit  avoir  réussi  par  ce  moyen  chez  un  enfant  de 
sept  semaines.  Une  couche  de  collodion  riciné  (2  de  collodion  |)our  1  d'huile  de 
ricin)  fut  mise  sur  la  tumeur  et  recouverte  de  coton  et  d'un  emplâtre  adhésif.  Le 
lendemain  la  tumeur  avait  diminué  et  une  nouvelle  couche  fut  appliquée  ;  on  la 
renouvela  chaque  jour.  Plus  tard  on  mit  du  collodion  pur  et  une  bande  de  caout- 
chouc. Enfin,  au  bout  de  trois  semaines,  la  tumeur  avait  disjwru,  et  la  peau, 
épaisse,  résistaïUe,  resta  tendue  au  devant  de  la  perforation  du  canal  vertébral. 
Pendant  la  durée  du  traitement,  l'enfant,  atteint  de  phénomènes  cérébraux,  avait 
pris  du  calomel.  Trois  mois  aprc'S,  la  guérison  s'est  maintenue. 

2*  La  ponction  avec  un  trocart  très-fin  a  été  pratiquée  plusieurs  fois  avec  succès. 
Quand  je  dois  recourir  à  ce  moyen,  j'emploie  la  ponction  avec  l'aspirateur  de 
Dieulalby,  afin  d'éviter  les  accidents  inflammatoires,  et  après  avoir  vidé  la  tumeur, 
j'exerce  sur  elle  une  compression  douce  à  l'aide  d'un  bandage  bien  appliqué.  C'est 
ce  qui  a  été  fait  dans  le  cas  suivant. 

Observation  IV.  —  Spina-bifida  guéri  par  les  ponctions  répétées  et  la  compres- 
sion. —  Le  docteur  Camara  Cabrai  a  présenté  à  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Lisbonne,  le  17  février,  un  enfant  de  4  mois  guéri  d*un  spina-bifida  congénital.  Ap- 
porté à  riidpital  San-Jose,  le  21  novembre  1871,  il  portail  à  la  région  lombo>sacrée 
une  tumeur  de  40  centimètres  de  circonférence  fluctuante  et  transparente  comme  uoe 

rant  la  peaa  de Tenvcloppe  fibreuse;  H,  lipeau;  I,  filets  nerveux  à  rinténVur  de  la  poche.  Le  plus  aouTeot. 
après  avoir 'formé  des  relîers  .H  la  surface  interne  de  la  dure-mère,  les  filots  nerveux  s'aplatissent,  s'ctaleot 
ou  se  perdent  dans  l'épaisseur  de  la  membrane. 
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iiydrocùle.  La  pression  ne  produisait  pas'de  convulsions  et  il  n'y  avait  ni  paralysie  ni 
autre  symptôme  indiquant  une  lésion  de  la  moelle  épinière.  On  diagnostiqua  une 
hernie  des  méninges.  Une  première  ponction  avec  l'aspirateur  Dieulafoy  eut  lieu  le 
"29  et  donna  400  grammes  d'un  liquide  transparent,  jaunâtre,  très-albumineux.  Li 
compression  fut  établie  avec  des  bandelettes  adhésives  et  aucun  accident  ne  s'en- 
suivit. Quelques  jours  après,  la  tumeur  augmentant,  une  nouvelle  ponction  donna 
250  grammes  de  liquide,  et  une  troisième,  faite  le  1  i  d  éccmbre,  en  donna  4*25.  L'an- 
fraciuosité  existant  entre  la  quatrième  et  cinquième  vertèbre  lombaire  diminuait 
graduellement.  Deux  autres  ponctions  furent  faites  à  deux  jours  d'intervalle  et  ayant 
donné  305  grammes  de  liquide  de  plus  en  plus  albumineux.  Après  quelques  légers 
accidents  cérébraux,  la  tumeur  ne  se  reproduisit  plus  et  l'enfant  se  trouva  guéri (1). 

Quelques  chirurgiens  font  plutôt  V acupuncture  que  la  ponction  sous-cutanée. 
Ils  suivent  l'exemple  d'A.  Cooper,  qui,  par  des  ponctions  d'aiguille  à  coudre 
répétées  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  et  combinées  avec  la  compression,  est  arrivé 
à  guérir  plusieurs  eufants.  Robert  et  Rosetti,  qui  ont  employé  ce  procédé  dans  des 
ciis  où  il  semblait  devoir  échouer,  chez  des  enfants  paraplégiques,  ont  cependant 
réussi.  La  compression  peut  être  heureusement  remplacée  par  les  applications 
de  collodion.  Dans  les  cas  heureux,  le  spiua-bifida  et  la  paralysie  ont  simultanément 
disparu. 

3'  Le  séton,  conseillé  par  Richter  et  Desault,  ne  trouve  plus  aujourd'hui  de 
])artisans.  11  détermine  dans  la  poche  une  inflammation  qui  peut  s'étendre  aux 
méninges  et  faire  périr  les  malades. 

i"  V excision  suivie  de  suture  a  été  inaugurée  par  Brumer  ;  elle  a  été  pratiquée 
|)ar  Trowbridge,  et  plus  tard  par  Duboufg  sur  trois  malades,  et  deux  fois  l'opé- 
ration a  été  couroiuiée  de  succès.  Ce  médecin  ouvre  la  poclie  et  va  fermer  l'ouver- 
ture racliidienne  avec  le  doigt,  puis  il  enlève  par  une  autre  incision  ce  qu'il  y  a  de 
trop  dans  les  (larois,  afui  de  |X)uvoir  les  abaisser  et  les  réunir  exactement  sur  le 
dos,  au  niveau  de  l'ouverture  rachidienne,  par  le  moyen  d'une  suture  entortillée. 

llo\er  (de  Jonville)  a  fait  connaître  (^)  un  succès  obtenu  par  ce  procédé  modifié. 

Observation  V.  —  Enfant  de  trois  ans.  Une  première  fois  M.  Royor  avait  fait  la 
ponction  de  la  tumeur  située  au  niveau  des  dernières  vertèbres  lombaires.  Le  mal 
^*éiîi'\\  reproduit.  On  fit  une  seconde  ponctio'n  avec  incision  des  parois  de  la  poche 
près  de  la  racine,  et  les  lèvres  rapprochées  se  réunirent  par  première  intention.  Il 
n'y  eut  aucun  accident.  La  guérison  fut  complète,  et  dix  mois  plus  tard  i'eufant  étant 
mort  d'entérite  aigué,  on  put  constater  que  la  guérison  avait  été  obtenue  par  adhé*^ 
renée  de  l'extrémité  terminale  de  la  queue  de  cheval  et  des  méninges  rachidiennes 
avec  la  peau  cicatrisée. 

In  autre  fait  a  été  publié  par  Nott  (3)  : 

Observation  VI.  —  Un  garçon  d'un  mois  présentait  à  la  deuxième  vertèbre  lom- 
baire une  tumeur  d'un  pouce  et  demi  de  diamètre,  presque  circulaire,  ayant  trois 
quarts  de  pouce  d'élévation.  Le  sommet  était  plat,  de  couleur  rouge  chocolat,  et  au 
centre  il  y  avait  une  membrane-pellicule  mince,  translucide,  large  de  trois  quarts 
de  pouce,  à  travers  laquelle  on  voyait  un  fluide  séreux. 

On  lit  deux  incisions  elliptiques  autour  de  la  tumeur,  dans  la  direction  de  l'épine, 
qui  fut  disséquée  complètement.  11  y  avait  la  peau  du  tissu  cellulaire  et  les  mem- 
branes de  la  moelle  distendues  par  de  la  sérosité.  Après  avoir  enlevé  le  sac,  M.  Nott 
fit  une  ouverture  dans  le  canal  de  l'épine,  large  comme  l'extrémité  du  doigt.  Une 
cuillerée  de  fluide  s'échappa.  Il  réunit  les  bor^  avec  une  seule  épingle,  fit  la  suture 
entortillée  et  plaça  du  diachylon  au-dessus  et  au-dessous. 

(Il  C;iiiiar:i  Cabrai,  0  Correio  med.,  mars  1871. 

(il  n<iy«'r,  Dullrlin  de  V Académie  de  médecine.  Paris,  1855,  t.  XXI,  p.  33. 

iW»  Nou,  Giiietle  médicale,  1856,  p.  102. 
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jour  le  panseinent  fui  enlevé.  L'adhésion  complète  |Mr  [ireiuiëre 
inieulioa  arait  eu  lieu,  si  ce  n'est  dans  la  portion  comprise  entre  l'épingle  et  la 
ligature.  Néanmoins  la  plaie  guérit  hientAl,  et  au  bout  de  deox  semaines  tout  élail 
cicatrisé.  L'enfant  n'éprouva  aucun  trouble.  El  dormit  et  leta  comme  à  l'ordinaire, 
.Kprés  deui  mois  la  guérisnn  se  maintenait  complète. 

5*  Ij  Ugalurf  circntaire  peut  être  mise  en  usage,  si  la  liinienr  fst  pédiculée  : 

maisr't-st  In  un  cas  très-rare.  Je  l'ai  fait  utie  fois  sur  un  spina-biûda  de  la  régioa 

cenico-dorsalc  apri-s  avoir  ponctionné  la  tnmenr  et  l'enbnt  t 

y       /  guéri.  J'ai  retiré  50  grammes  de  liquide  transparent,  iiicoinrt, 

\    /  composé  de  65  pour  100  d'albuniinc,  de  chlorure  de  sodium,  dr 

^i.  sulfates  et  de  phosphates  lerrcui.  —  Beynard(l)  a  fait  la  /iya- 

^L    ^         fHrr  linéaire  au  ino\eii  de  deux  tuyaux  de  plume,  maiDleDus 

H    H         ^^'  ^  '^^  ^^  ^  tumeur  par  dn  sparadrap,  et  reiiftnnanl,  à 

^1    H         l'intérieur,  un  fil  qu'on  serre  graduelleroeni  (fig.  0).  M.  Latîl 

^1    ^M         a  modifié  ce  [Htci-dé,  ei  il  a  remplacé  les  tuyaux  de  plume  par 

I    H         ^*^  ba$;uettes  de  bois  percées  de  irous  de  distance  en  dtstancf 

^P     H         pour  le  passée  du  fil.  Sous  l'influence  de  cette  coustrictioD 

V_X  latérale,  les  médecins  dont  je  parle  ont  vu  la  tumeur  se  mortificT 

Fie.  9.  —  Apparrii    et  pouvoir  être  séparée  au  bout  de  quelques  jours.  L'adhérence 

icomprM^ian  cir-    s'établit  intérieurement  au  niveau  du  point  comprimé,  et  la  gué- 

cNUiredeRcynani,    ^^^  s'obUeiU  ainsi  au  bout  de  huit  à  dii  jours. 

pour  Ir  (mtpnivtil  -.,  .         ,     i   ■       ■        .,.■..        , 

du  ipina^iiida.  ^  Aceotemtnt.  —  Dubois  a  imaginé  de  combiner  la  ponrtMB. 

la  lésion  et  l'acrolentent.  Il  vide  la  tumeur,  puis  il  jdace  ï  sa  bm 

deux  lames  de  fer  convexes,  présentant  à  leurs  extrémités  un  col  pour  recevoir 

des  fils  ;  il  serre  son  pédicule  entre  les  convexités  des  plaques  de  manière  h  produite 

l'accoleinent  de  la  séreuse  inlérieun',  puis  deux  épingles  sont  mises  clans  des  Irous 

pratiqués  au  milieu  des  plaques  |wur  traverser  la  tumeur  et  provoquer  une  inlIaiD- 

ination  adhésive.  Je  préK-re  de  beaucoup  le  proci:'<lé  de  Beynard  et  I^til,  qui  i  df 

plus  que  celui-ci  l'avaiitage  de  compter  quelque  siicci-s  en  sa  faveur. 

7*  Ponction  et  injection.  —On  a  tenté  de  irailerle  spiiia-bifida  comme  l'hydro- 
cèle  et  comme  l'hydroci^alie,  ati  moyen  d'une  ponction  et  de  l'injertion  iodre. 
Plusieurs  eiiiants  sont  moHs,  mais  il  parait  qu'on  a  eu  quelques  succès.  Brainard. 
des  Ëuts-L'iiis.  en  1811,  a  publié  le  premier  cas  de  guérison  qui  ait  éléobtem 
par  celte  mélliode  (i). 

1,'observalion  a  |Mitir  objet  une  jeune  fille  de  treize  ans,  idiote  et  paraplégique, 
qui,  après  avoir  subi  quinze  injections  en  dix  mois  sans  accidents,  a  été  guérie  dr 
sa  tuuH'ur  et  a  recouvré  en  partie  l'usage  de  ses  luiiiibres  infmeurs  et  de  s» 
facultés  inlellecluelles.  En  outre,  Brainard  dotiiie  l'iiistorique  de  trois  autres  as 
de  spina-bifida,  où  il  a  em)>lové  les  inji-ctions  iochW-s,  et  mentionne  deux  auim 
faits  qui  ne  lui  sont  pas  personnels.  Dans  les  li-ois  ras  qui  lui  appartiennent,  il  y 
avait  complication  d'hydroci-phale  ;  chez  un  des  enfants,  la  lunieur  s'était  rompue 
au  moment  de  l'accouchement  et  la  cavité  était  le  sii'^îe  d'une  suppuration  ab«i- 
dante.  Les  injections  furent  commeiKt'-es  chez  lui  et  chez  un  autre  i  la  naissance! 
cher  le  troisième,  le  traitement  ne  commenta  qu'à  l'ige  de  trois  mois.  Les  injec- 
lioos  non-seulement  ne  produisirent  pas  d'accidents,  mais  amenèrent  un  chai^e- 
menl  rapide  et  favorable  dans  b  tumeur.  Il  est  vrai  de  dire  que  les  trws  enfants 
sont  morts  de  convulsiwis;  mais  il  but  se  rappeler  qu'ils  étaient  hîdrocé[*al», 

'1  <  Beiiurd.  (H  Drboul.  BuUtliH  de  thiraotutime.  1856,  l    L   p  r*5 
<i>  Bninard,  BidUlim  de  ta  SodéU  it  dùrurgie. 
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el  que  la  guérisoii  de  la  tumeur  datait  dans  uu  cas  de  sept  semaines,  et  dans  un 
autre  de  sept  mois,  lorsque  les  convulsions  survinrent.  Dans  le  troisième,  les  con- 
vulsions suninrent  après  la  quatrième  semaine  de  traitement. 

Braillard  dit  que  les  deux  cas  qui  ne  lui  appartiennent  pas  ont  été  traités  avec 
succès  sous  sa  direction,  mais  il  n'entre  dans  aucun  détail  à  leur  égard. 

I/auteur  conclut  de  ces  faits,  que  les  injections  iodées  faites  avec  les  précautions 
nécessaires  sont  non-seulement  innocentes,  mais  très-efficaces  dans  le  traitement 
du  spina-bifîda,  lorsqu'il  n'est  pas  compliqué  de  vice  de  conformation  grave  du 
rachis  ou  d'hydrocéphale.  Les  faits  observés  en  Europe,  et  en  particulier  ceux  qui 
appartiennent  à  Veljieau  et  à  Chassaignac  (1),  viennent  confimier  ces  conclusions. 

Brainard  emploie  au  début  une  solution  de  1  milligranmie  et  demi  d'iode  et  de 
4  milligrammes  et  demi  d'iodure  de  potassium  dans  de  l'eau  distillée,  et  n'aug- 
mente la  force  de  la  solution  dans  les  injections  subséquentes  que  quand  il  n'y  a 
plus  de  réaction  inflammatoire  après  l'opération. 

La  ponction  doit  être  faite  dans  la  peau  saine,  et  le  liquide  injecté  doit  être 
maintenu  dans  la  cavité  par  une  compression  légère.  S'il  sunient  des  convulsions, 
on  laisse  écouler  le  liquide,  et  on  le  remplace  par  de  l'eau  distillée  à  la  tempéra- 
ture du  corps.  Des  applications  d'eau  fraîche^  sur  la  tumeur  et  sur  la  tète  doivent 
être  faites  |K)ur  combattre  la  possibUité  d'une  inflanmiation.  Quand  il  n'y  a  plus  ni 
rougeur,  ni  tension,  il  faut  apphquer  sur  la  tumeur  du  coUodion,  qu'on  renouvelle 
tant  que  la  tumeur  diminue.  On  recommence  l'injection  lorsqu'elle  c(»sse  de 
diminuer,  et  après  la  guérison  on  doit  continuer  l'usage  du  cx)llodion  pendant  pli»- 
sieurs  mois. 

Les  règles  posées  par  l'auteur  nous  paraissent  très-judicieuses  ;  on  remarquera 
qu'il  exclut  l'alcool  de  la  liqueur  de  l'injection  et  qu'il  ne  fait  pas  ressortir  le 
liquide,  à  moins  d'accidents.  L'extrême  susceptibilité  inflammatoire  de  l'organe 
afTecté  nous  paraît  justifier  l'exclusion  de  l'alcool ,  et  les  succès  obtenus  par 
Brainard  avec  ce  liquide  prouvent  qu'on  avait  à  tort  attribué  à  l'alcool  dans  les 
guérisons  obtenues  par  la  teinture  d'iode  un  rôle  qui  n'appartient  qu'à  l'iode' lui- 
nienie.  En  effet,  des  essais  ont  été  faits  il  y  a  bien  des  années  pour  démontrer  que 
la  cure  de  l'hydrocèle  s'obtenait  tout  aussi  bien  en  injectant  de  l'alcool  seul  qu'en 
employant  Ja  teinture  d'iode,  et  celte  pratique  est  aujourd'hui  adoptée  dans  plu- 
sieurs hôpitaux  de  Paris.  L'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  d'une  manière 
défmitive  sur  l'avantage  qu'il  y  a  à  laisser  Je  liquide  injecté  dans  une  cavité  séreuse 
ou  à  le  faire  écouler  au  bout  de  quelques  minutes  ;  notre  pratique  |)articulière  nous 
rangerait  parmi  ceux  qui  croient  plus  prudent  de  ne  pas  laisser  le  liquide  dans  la 
cavité  ;  mais  dans  le  cas  de  spina-bifida,  la  conduite  tenue  par  Brainard  nous  parait 
justifiée  par  le  danger  qu'il  y  aurait  à  laisser  vide  la  poche  qui  est  le  plus  souvent 
en  communication  avec  l'encéphale. 

>'ous  devons  cependant  ajouter  que  Velpeau  et  Chassaignac  ont  vidé  complète- 
ment la  poche  dans  les  cas  qu'ils  ont  traités,  et  qu'Us  ont  injecté  la  teinture  d'iode 
étendue  d'eau  non-seulement  sans  accidents,  mais  avec  succès.  Il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'on  ne  saurait  agir  avec  trop  de  prudence  dans  des  cas  semblables,  et 
il  vaut  mieux  suivre  les  règles  instituées  par  Brainard. 

Voici  maintenant  l'observation  que  Chassaignac  a  fait  connaître,  et  dans  laquelle 
la  ponction  et  l'injection  de  teinture  d'iode  ont  été  suivies  d'un  plein  succès. 

Observation  \\\,—Hydrorachi8y  chez  un  enfant  de  cinq  mois,  offrant  à  la  partie 
inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  du  sacrum,  les  traces  de  Vhydrorachis 

i\)  Velpeau  et  Chassaignac,  BuUetin  de  thérapeutiqUè,  t.  LIV,  p  248. 
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actueUement  guérie  par  Vinjection  iodée  {\).  —  Le  14  janvier,  oa  ameaa  à  Thôpilal 
Saint-Antoine  un  jeune  enfant,  alors  tige  de  deux  mois.  Il  avait  été  présenté  à  Thôpital 
des  Cliniques,  à  Paul  Dubois,  qui  reconnut  la  nature  de  Taflection,  mais  qui  se  vit 
dans  la  nécessité  de  ne  pas  Tadmetlre  dans  ses  salles,  à  cause  du  petit  nombre  des 
nourrices  affectées  au  service  des  enfants  nés  dans  cet  hôpital. 

L*enfant,  chétif,  d*une  débilité  extrême,  offrait,  au  niveau  de  la  région  sacrée,  une 
tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  poule^  allongée  dans  le  sens  yerlical,  très-mobile, 
légèrement  pédicnlée,  ayant  l'aspect  d'un  kyste;  elle  était  fluctuante,  transparente; 
la  peau,  très-amincie,  avait  néanmoins  Taspect  de  la  peau  ordinaire.  Pendant  les 
efforts  que  faisait  Tenfant  pour  crier,  la  tumeur  devenait  excessivement  tendue,  à  on 
tel  point  même,  que  Ton  pouvait  craindre  une  rupture  vers  le  point  de  la  peau  le 
plus  aminci.  Quand  l'effort  cessait,  la  tumeur  paraissait  moins  tendue,  la  pression 
exercée  sur  elle  déterminait  des  mouvements  convulsifs  des  membres  inférieurs. 

M.  Chassaignac,  en  raison  de  la  gravité  du  mal,  qui  menaçait  la  vie  de  cet  enfant, 
et  rendait  la  mort  imminente,  se  décida  à  tenter  la  cure  radicale  à  Taide  d'une  in- 
jection iodée. 

11  fit  d'abord  une  ponction  avec  le  trocarl  ordinaire.  11  sortit  environ  deux  cuillerées 
d'un  liquide  limpide  citrin.  Quand  la  poche  fut  ainsi  vidée,  il  reconnut  le  point  pro- 
bable de  communication  de  cette  poche  avec  la  cavité  racbidienne;  et  appliquant  sur 
ce  lieu  le  pouce,  il  fit  une  injection  composée  d'eau  et  de  teinture  d'iode  à  parties 
égales.  11  laissa  pendant  une  minute  ce  liquide  en  contact  avec  la  surface  interne  du 
foyer,  puis  le  fit  sortir  aussi  complètement  que  possible,  et  appliqua  un  pansement 
compressifà  l'aide  de  bandelettes  de  diachylon. 

L'opération  fut  très-bien  supportée:  il  n'y  eut  aucun  mouvement  convulsif  immé- 
diatement. L'enfant  fut  ensuite  emmené  en  dehors  de  l'hôpital,  et  l'on  suivit  peu  la 
marche  de  la  maladie.  On  dit  qu'il  y  eut  à  plusieurs  reprises  des  convulsions.  Les 
symptômes  revêtirent  une  forme  tellement  grave,  que  l'état  du  malade  paraissait 
désespéré.  Dès  le  lendemain,  la  tumeur  avait  repris  son  volume  primitif. 

Pendant  quinze  jours;  elle  resta  ainsi  volumineuse,  puis  elle  changea  d'aspect  ;  elle 
diminua  insensiblement.  On  constata  alors  que  sur  divers  points  des  parois,  on  pouvait 
faire  sortir  comme  des  plaques  indurées. 

EnOn,  la  tumeur  disparut,  mais  lentement;  au  bout  de  trois  semaines  elle  était 
toute  flétrie,  il  ne  restait  qu'une  petite  saillie  indolore,  formée  de  peau  plissée  comme 
une  vieille  pomme  conservée.  On  sentait  en  son  centre  le  lieu  où  existait  la  division 
du  sacrum.  La  santé  générale  de  Tenfant  s'améliora  considérablement,  car  il  prit 
beaucoup  d'embonpoint.  Les  mouvements  des  membres  étaient  faciles;  tout,  en  un 
mot,  autorisa  à  considérer  la  guérison  comme  parfaite. 

M.  Viard  (5)  a  représenté  (fig.  10  et  11)  l'état  des  cicatrices  d'un  spina-bifida 
traité  par  l'injection  d'une  solution  iodée. 

Avant  d'entreprendre  le  iraiiement  si  diflîcile  de  ce  genre  de  tumeur,  il  est 
bon  de  connaître  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  en  assurer  le  succès,  et  on 
peut  opérer  : 

1**  Si  l'enfant  paraît,  du  reste,  bien  constitué,  et  que  la  tumeur  soit  unique; 
2"  si  la  tumeur  est  pédiculée  ;  3**  si  la  peau  qui  revêt  la  tumeur  est  complètement 
formée  et  qu'elle  ne  soit  pas  ulcérée,  et  si  à  travers  la  peau  on  reconnaît  une  trans- 
parence uniforme  de  la  tumeur  ;  4**  si  la  pression  exercée  sur  tous  les  pobits  de  la 
tumeur  ne  détermine  que  peu  ou  point  de  douleur;  5**  si  les  mouvements  imprimés 
à  la  tumeur  sont  indolores  ;  6°  quand  la  fluctuation  se  perçoit  inégalement  et  qu'eUe 
arrive  d'une  manière  plus  médiate  au  doigt  de  l'obsenateur,  si  Ton  cherche  à  la 
reconnaître  au  sommet  de  la  tumeur  ;  7*»  Si  la  tumeur  est  simple  et  ne  renferme 
pas  dans  son  intérieur  une  expansion  de  la  moelle  ou  des  nerfs.  En  résumé,  toutes 
les  opérations  de  l'hydrorachis  offrent  de  giands  dangers  et  de  grandes  difiicultés. 

(I)  Viard,  BulUtm  de  thérapeutique,  1860,  l.  LIV,  p.  iU. 
(i)  Chassaignac,  Gaiette  de»  hôpitaux,  1851. 
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Fie.  10.  —  Ciwtrice 


(Viant,i 


-bifiila.  r 


CHAPITRE  \U 


jvcau-nfs  et  riifmiplégic  faciale 


les  résultats  de  fiiigl-ciiiq  opérations  qu'il  a  faites.  Viiigt-qualie  fois  la  mon  par 

Imêniiigitcaûlé  la  ruiiséqui^Jirc  de  reltc  rt-dnulable  coniplical  ion. 
Cliez  les  f  nlknis,  il  y  a  l'hémiplégie  faciale  des  m 
ide  la  seconde  enfance. 

La  {laialysie  faciale  des  nom  eau- liés  est  uneaffectioiidcla  septième  paire,  causée 
par  l'action  compressiic  du  forceps,  ou  par  une  contusion  de  la  face  contre  une 
|)artie  siiillante  des  os  du  lussiti. 

Smcllie.  Paul  Dulmis,  Danyau,  Laudoiizj,  Veruoiset  Jacqueniier  en  ont  ren- 
contré de  nombreux  ciemples. 

I.a  paralysie  faciale  des  nouveau-nés  n'est  pas  toujours  facile  â  reconnaître,  car 
elle  cutraine  peu  de  dilTormités.  Au  repos,  la  symétrie  du  visage  esta  peine  alléiée. 
et  l'œil  entr'ouveil  semble  éli-e  le  seul  caractère  de  cette  maladie.  Il  n'eu  est  plus 
<te  iiiéute  au  moment  des  cris  de  l'enfant.  Les  traits  sont  bouleversés,  la  commissure 
des  lèvres  est  entraînée  du  cOlé  sain  et  la  succion  fort  diflîcile.  ('.citendanl  la  pra- 
lysie  ne  tarde  pas  b  se  dissii^er,  et  elle  dispaïaît  ordinairement  au  bout  d'un  temps 
qui  laiii-  entre  deux  jours  et  six  semaines. 

I,a  lueilc  ei  la  langue  ne  sont  pas  atteintes  par  la  paralysie  (Lauduuzy)  et  la  sen- 
sibilitL^  leur  est  conservée. 

(;eile  paralysie  n'a  encore  été  observée  que  sur  un  côté  de  la  face  ;  peut-éire  un 
jour  la  icrra-t-on  occuper  les  deux  côtés  :  ce  n'est  pas  impossible,  puisque  déjà 
_Smellie  l'a  vue  s'életidrc  aui  deux  membres  supérieurs.  Danyair  (I)  a  vu  aussi  un 
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fait  tnVcurieux  dans  lequel,  avec  la  paralysie  de  la  fac^,  il  a  obsené  la  parah-sic 
dans  le  bras  du  môme  côté,  et  cette  paralysie  était  due  à  un  épanchement  de  sang 
autour  du  plexus  brachial  à  son  origine.  Depuis  ce  point  jusqu'en  dehors  des  sca- 
lènes,  les  branches  qui  concourent  à  la  formation  du  plexus  présentaient  une  teinte 
sanguinolente  qui  ne  disparaissait  pas  par  le  frottement.  Au  delà  des  scalèues,  au 
niveau  du  creux  axillaire,  les  nerfs  étaient  décolorés  comme  dans  Tétat  normal. Le 
tissu  nerveux  présentait  du  reste  partout  sa  constitution  normale. 

Le  nerf  facial  présentait  aussi  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoîdieu  im  épanclie- 
ment  sanguin. 

Évidemment,  ici,  la  paralysie  a  dû  être  causée  par  la  compression  des  branches 
du  forceps,  comme  d'ailleurs  cela  s'obtient  dans  tous  les  cas  de  ce  genre. 

Si  la  paralysie  dure  depuis  longtem|)s,  ou  devient  incurable  et  que  l'enfant  meuiT 
d'une  maladie  intercurrente,  on  trouve  le  nerf  facial  plus  ou  moins  altéré  dans  sa 
structure  ainsi  que  les  muscles  qu'il  anime,  mais  cela  est  rare.  —  J'ai  vu,  dans 
deux  cas,  le  nerf  de  la  septième  paire  dépouillé  de  son  névrilème  grisâtre  à  partir 
du  trou  stylo-mastoïdien.  —  Une  fois  il  était  demi-transparent.  —  Le  cylindre 
d'axe  avait  disparu  et  la  myéline  était  convertie  en  gouttelettes  Huileuses  et  en  gra- 
nulations très-fines.  Sur  un  cas  très-ancien,  les  muscles  étaient  pâles,  un  peu  atro- 
phiés et  moins  nettement  striés  que  de  coutume. 

L'hémiplégie  faciale  des  nouveau-nés  produite  par  le  forceps  se  termine  ordinai- 
rement assez  vite  par  une  guérison  entière,  si  la  compression  n'a  pas  été  trop  forte 
et  il  faut  seulement  coucher  l'enfant  sur  le  côté  non  paralysé,  garantir  de  la  lumière 
l'œil  qui  ne  ferme  pas,  et  employer  le  biberon  si  l'enfant  ne  saisit  pas  bien  le  mame- 
lon de  sa  nourrice. 

Quand  la  paralysie  se  prolonge,  il  faut  frictionner  la  peau  avec  des  liniments 
excitants,  doimer  des  douches  de  va|)eur  d'eau,  diriger  des  fumigations  émollientes, 
appliquer  de  i>etils  vésicatoires  volants  sur  la  face  au  niveau  du  nerf  facial,  et  em- 
ployer la  galvanisation. 

Hémijh'gie  faciale  de  la  seconde  enfance,  —  Chez  les  enfants  plus  âgés,  l'hé- 
miplégie faciale  est  le  symptôme  d'une  méningite  aiguë  ou  d'une  affection  chronique 
du  rer>eau.  Dans  quelques  cas,  il  n'y  a  que  de  l'otite  chronique,  suppuration  de  la 
caisse,  avec  carie  du  rocher,  destruction  du  nerf  de  la  septième  paire  constituant 
une  maladie  locale,  étrangère  au  ceneau  et  ne  pénétrant  pas  dans  le  crâne.  J'en 
reparlerai  un  peu  plus  loin. 

J'ai  vu  plusieurs  faits  de  ce  geine:  entre  autres,  un  qui  est  relatif  à  un  enfant  de 
deux  ans.  Pendant  huit  jours  cet  enfant  avait  en,  un  mois  avant,  de  la  fièvre,  de 
la  sonmolence,  des  vomissements  et  de  la  consti{)ation  ;  puis  tous  ces  accidents 
avaient  dispaiii  en  laissant  une  hémiplégie  faciale.  Conmie  il  n'y  avait  eu  ni  contu- 
sion, ni  oton-hée,  il  m'a  semblé  que  cette  hémiplégie  devait  résulter  d'une  ménin- 
gite avortée  ou  pseudo-méningite.  (Voy.  ce  mot.) 

CHAPITRE  XIII 

PARALYSIE    nu   DELTOÏDE 

La  paralysie  du  deltoïde,  entraînant  la  paralysie  du  bras,  est  une  maladie  acci- 
dentelle assez  rare.  Jacquemier  en  a  rapjwrté  un  exemple  (1). 

Observation  ï.  — IJn  enfant  fort  cl  bien  constitué,  ne  après  un  travail  assez  long 
et  assez  pénible,  offrit  aux  personnes  chargées  de  le  soigner  une  différence  entre  les 

H)  Jacquemier,  Blanuel  des  accouctiements.  Paris,  1846. 
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deux  membres  supérieurs.  Les  deux  bras  étaient  également  développés,  mais  le  droit 
était  comme  pendant  et  se  tenait  rapproché  du  tronc;  le  moignon  de  Tépaule  parais- 
sait un  peu  affaissé  et  moins  arrondi.  Le  bras  soulevé  retombait  inerte,  par  con- 
traste avec  le  membre  opposé.  \jes  mouvements  de  la  main,  de  Tavant-bras,  s'exer- 
çaient librement,  mais  sans  que  le  bras  y  prit  part  autrement  qu'en  se  portant  un  peu 
en  avant  ou  en  arrière. 

L'n  instant  .lacqucmier  crut  voir  dans  cette  paralysie  du  deltoïde  une  afTection 
congénitale  ;  mais  il  cliangea  bientôt  d'opinion,  d'après  h  marche  de  la  maladie  qui 
dispanit  complètement  au  bout  de  vingt  jours.  Il  considéra  cet  accident  du  travail 
de  parturition  comme  fortuit,  et  l'attribua  à  la  compression  du  nerf  axillaire  contre 
l'humérus,  dans  le  ]X)int  où  il  s'accole  à  la  face  profonde  du  muscle  deltoïde. 

Otte  explication  est  juste  et  s'applique  encore  mieux  à  l'exemple  que  j'ai  observé 
en  18Gi. 

Observation  II.  —  Dans  la  famille  D...,  M.  le  docteur  Caron  amena  au  monde, à  l'aide 
du  forceps,  une  enfant  que  l'on  crut  morte  pendant  une  heure.  Sa  télé  était  Aplatie 
par  le  forceps  et  portait  sur  le  front  les  traces  d'une  pression  qui  persistèrent  quel- 
ques mois.  Une  fois  rappelée  à  la  vie,  elle  était  paralysée  du  deltoïde  gauche,  et  son 
bras  était  immobile.  —  Je  lui  prescrivis  l'électrisation  et  des  frictions  stimulantes, 
ce  qui  fut  fait  et  ce  qui  amena  la  guérison  au  bout  de  trois  mois,  sans  laisser 
d'atrophie. 

J'ai  revu  l'enfant  à  l'âge  de  trois  ans  et  elle  n'a  aucun  trouble  du  mouvement  ni  de 
rinlelligencc. 

Le  docteur  Polaillon  en  a  cité  un  cas  semblable. 

Observation  III.  —  Paralysie  du  bras  gatiche  chez  un  nouveau-né.  Un  enfant 
mâle,  né  le  8  janvier  à  la  maternité  de  Cochin,  présentait  une  paralysie  complète  du 
uiembre  supérieur  gau^ie.  Cet  enfant,  très-bien  conformé  el  très-vigoureux,  mouvait 
avec  énergie  ses  autres  membres,  mais  le  bras  droit  restait  immobile,  el  lorsqu'on  le 
soulevait,  il  retombait  inerte  le  long  du  corps.  La  coloration  du  membre  paralysé 
était  semblable  à  celle  du  côté  sein,  la  température,  appréciée  avec  la  main  de^ l'ob- 
servateur (sans  avoir  employé  un  thermomètre),  ne  présentait  pas  de  modification,  et 
/a  sensibi/i(é  eufnnée  paraissait  diminuée,  mais  n'était  pas  complètement  abolie. 

L'accouchement  avait  été  naturel.  La  mère,  âgée  de  vingt-trois  ans,  petite,  mais 
avec  un  bassin  bien  conformé,  mettait  au  monde  pour  la  seconde  fois.  Il  n'y  avait  eu, 
pendant  le  travail,  aucune  traction,  aucune  manœuvre  obstétricale.  A  un  examen  mi- 
nutieux, je  ne  trouvais  sur  le  corps  de  cet  enfant  aucune  trace  de  violence,  et  en  par- 
ticulier le  bras  et  la  partie  latérale  droite  du  cou  ne  présentaient  aucune  ecchymose 
ni  aucun  gonflement.  Il  n'y  avait  pas  non  plus  une  luxation  de  Tépaule,  qui  aurait  pu 
expliquer  la  distension  des  nerfs  du  plexus  brachial,  et  la  paralysie  consécutive. 
Cependant  cette  paralysie  a  eu,  dans  mon  opinion,  une  origine  traumatique;  l'enfant 
dont  il  s'agit  était  très-volumineux,  il  pesait  neuf  livres;  la  tète  s'est  dégagée  dans 
la  position  occipito-iliaque  gauche  antérieure;  mais  en  raison  de  l'étendue  du  dia- 
mètre dos  épaules,  l'épaule  postérieure,  c'est-à-dire  la  gauche,  n'a  pu  se  dégager 
qu'après  une  compression,  qui  a  dû  être  considérable,  au  niveau  de  la  partie  latérale 
gauche  du  cou.  Je  pense  donc  que  le  plexus  brachial  a  été  comprimé,  et  que  cette 
compression,  qui  n'a  pas  laissé  de  trace,  a  été  la  cause  de  la  paralysie  du  bras  gauche. 
('Jiose  remarquable,  c'est  qu'en  interrogeant  la  mère,  elle  nous  apprit  que  son 
premier  né  était  venu  au  monde  avec  une  paralysie  semblable,  mais  au  bras  droit. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux,  la  paralysie  a  été 
passagère.  Vax  cflet,  vers  le  troisième  jour,  l'enfant  put  exécuter  quelques  légers 
mouvements  spontanés.  Peu  à  peu,  ces  mouvements  ont  acquis  plus  d'amplitude. 
lx>rs(iue  la  mère  a  voulu  sortir  de  la  Maternité,  dix  jours  après  l'accouchement,  nous 
avons  constaté  que  la  paralysie  avait  disparu,  mais  que  les  mouvements  n'avaient  pas 
encore  acquis  tout  à  fait  la  même  force  que  celle  qu'ils  avaient  du  cêté  droit. 
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A  un  âge  plus  avancé,  la  paralysie  du  deltoïde  s'observe  quelquefois  comme  a(Tec> 
tion  rhumatismale  et  conmie  paralysie  myogénique  (voy.  ce  mot),  ou  paralysie  essen- 
tielle de  Tenfance.  Elle  vient  subitement  dans  le  jour  ou  pendant  le  sonmieil,  et  ce 
bras  reste  inerte,  ne  conservant  que  les  mouvements  antérieurs  et  postérieurs, 
ainsi  que  ceux  de  Tavant-bras  et  de  la  main  ou  des  doigts.  —  La  contractilité  élec- 
trique a  aussitôt  disparu,  et  ce  mal  dure  longtemps.  Si  le  muscle  s'altère  et  devient 
graisseux,  il  y  a  tout  lieu  de  craindre  l'iiicurabilité,  mais  si  la  contractilité  repa- 
raît, alors  la  guérison  peut  avoir  lieu.  —  Elle  se  produit  au  bout  de  un  à  six  mois. 

Traitemem.  —  Les  frictions  stimulantes,  le  massage,  les  douches  de  vapeur 
et  Télectrisation  par  courants  continus,  sont  ce  qu*il  y  a  de  mieux  à  employer.  — 
J*ai  vu  de  nombreux  faits  de  cette  forme  de  paralysie  qui  se  sont  ainsi  tenninés 
heureusement,  et  Tun  d'eux  a  été  particulièrement  Tobjet  de  mon  attention,  car 
il  s'est  passé  dans  ma  famille  sur  un  de  mes  enfants. 


CHAPITRE  XIV 

SPASME   DE  LA  GLOTTE,   OU   PHRÉNO-GLOTTISME 

Le  spasme  de  la  glotte,  ou  phréno-glottisme,  est  une  affection  convulsivo  et  inter- 
mittente du  diaphragme,  caractérisée  par  de  courts  accès  de  suffocation  revenant  à 
des  intenalles  fort  variabh^s. 

C'est  la  maladie  signalée  en  1813  par  Hamilton  et  qu'on  appelle  quelquefois  si 
faussement  goitre  des  nouveau-nés  (Betz),  asthme  thymique,  en  raison  'de  la 
croyance  qu'on  a  eue  de  l'attribuer  à  l'hypertrophie  du  th}miis,  asthme  de  Koppy 
du  nom  d'un  de  ses  observateurs,  asthme  laryngé,  asthme  infantilCy  croup 
cérébral  y  etc.  Quoique  la  dénomination  de  spasme  de  la  glotte  ait  été  adoptée 
par  Hérard,  je  n'ai  pu  l'accepter,  parce  qu'elle  a  l'inconvénient  de  désigner  un 
phénomène  de  la  coqueluche,  du  faux  croup,  de  Thystérie,  ou  un  accident  de  ceux 
qui  avalent  de  travers,  et  qu'elle  ne  représente  pas  exactement  la  maladie  distincte 
et  spéciale  que  je  vais  décrire.  En  effet,  elle  offre  à  obsener  un  spasme  de  la 
glotte  et  du  diaphragme  réunis,  tandis  que  le  siwsme  de  la  glotte  isolée  est  le 
caractère  pathognomonique  du  faux  croup,  ou  laryngite  striduleuse,  maladie  essen- 
tiellement différente. 

Causes.  —  Le  spasme  de  la  glotte,  ou  phréno-glottisme,  est  une  maladie  des 
nouveau-nés  et  de  la  première  enfance  qui  s'obs(»rve  surtout  entre  deux  et  seize 
mois.  Beau  et  Bacquias  (1)  disent  l'avoir  obsené  chez  des  adukes'et  chez  des  vieil- 
lards, mais  ce  sont  des  erreurs  de  diagnostic  ;  et  l'un  des  cas  de  mort  subite  rap- 
jx)rté  par  Beau  à  un  spasme  de  la  glotte  peut  aussi  s'expliquer  par  une  embolie 
restée  inapiTçue.  Elle  est  deux  fois  plus  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les 
fiUes,  et  attaque  les  sujets  neneux,  faibles  ou  rachitiques,  plutôt  que  les  sujets 
forts  et  \igoureux. 

Kopp,  Millar,  de  Betz,  l'attribuent  à  Thypertrophie  de  la  glande  thyroïde, 
d'autres  à  la  persistance  du  trou  de  Botal,  à  l'hypertrophie  des  glandes  du  cou,  et 
Elsaesser  au  rachitisme  accompagné  du  ramollissement  de  l'occipital  ou  cranio- 
tabès.  II  se  montre  quelquefois  chez  des  enfants  nés  de  njères  délicates,  excitables 
ou  nerveuses,  et,  ce  qui  prouve  bien  la  disi)osition  originelle  de  la  maladie,  c'est 
sa  présence  successive  chez  tous  k»s  enfants  d'une  même  famille,  ainsi  que  RuU- 
mann,  Kopp,  Marshall-Hall,  Toogood,  etc.,  en  ont   rapporté  plusieurs  exeni|^es 

0)  Bacquias.  Thèses  de  Paris,  1853. 
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Cela  n'a  rien  d'extraordinaire,  dit  Hérard,  pour  ceux  qui  savent  que  la  maladie 
est  de  nature  convulsive,  et  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  tous  les  enfants  d'une  même 
famille  périr  de  convulsions. 

Le  spasme  de  la  glotte,  ou  phréno-glottisme,  est  une  maladie  des  pays  du  Nord, 
et  de  riiiver  en  particulier.  Ses  accès  sont  excités  et  provoqués  par  la  déglutition 
et  surtout  par  celle  des  liquides,  par  le  réveU,  par  les  émotions,  les  contrariété?, 
les  mouvements  du  corps  en  avant  pour  ramasser  un  objet,  la  frayeur,  par  la  con- 
stipation, par  le  travail  de  l'évolution  dentaire  sous  l'influence  de  l'action  réflexe 
qui  résulte  des  rapports  du  nerf  trifacial  avec  la  gencive  malade  (1),  par  la  stoma- 
tite, l'angine,  les  affections  pidmonaires,  etc. 

On  cite  un  cas  curieux  d'un  petit  enfant,  qui  eut  un  premier  accès  de  spasme 
mortel  avec  contracture  des  extrémités  sous  l'influence  de  la  déglutition  d'une  pe- 
tite dose  d'huile  de  ricin  (â).  N'y  a-t-il  pas  eu  là  une  asphyxie  produite  par  le 
passage  de  l'huile  dans  les  voies  aériennes  chez  l'enfant  qui  aurait  avalé  de  travers? 
C'est  une  question  que  je  me  borne  à  poser  sans  prétendre  la  résoudre. 

SjiDptômes.  —  Cette  maladie  se  manifeste  ordinairement  sans  aucun  phéno- 
mène préciu^ur.  Son  début  est  toujours  le  même.  Tout  à  coup  la  respiration 
s'arrête ,  le  diaphragme  cesse  de  se  mouvoir,  et  il  semble  que  la  glotte  vienne 
d'être  brusquement  close;  la  respiration  est  bruyante,  profonde,  serratile  ; 
l'expiration  (*st  aussi  quelquefois  très-pénible.  Quelquefois  la  respiration  semble 
s'arrêter,  l'enfant  étouffe  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  inspiration  suivie  d'un  cri 
vienne  le  rendre  à  l'existence.  Pendant  quelques  secondes  il  y  a  menace  de  suffo- 
cation, et  la  physionomie  trahit  une  vive  angoisse;  la  bouche  est  largement  ou- 
verte, comme  pour  aspirer  l'air  qui  manque;  la  tête  se  renverse  en  arrière, 
les  yeux  restent  fixes,  le  visage  devient  bleu;  il  y  a  en  un  mot  asphyxie  com- 
mençante. 

Le  pouls  s'accélère  et  devient  petit  ou  insensible  ;  les  battements  du  cœur  sont 
tumultueux  et  irréguliers.  La  poitrine  est  immobile  et  tendue;  ses  muscles  sont^m 
quelque  sorte  tétanisés,  et  le  murmure  vésiculaire  a  cessé  de  se  produire. 

La  peau  est  visqueuse,  froide;  des  évacuations  involontaires  ont  lieu;  l'intelli- 
gence reste  libre,  mais  les  mouvements  sont  fréquemment  penertis.  Des  contrac- 
tures ont  lieu  aux  extrémités  des  membres,  aux  doigts  en  particulier.  Les  pouces 
se  fléchissent  toniquement  dans  la  main;  le  gros  orteil  sur  la  plante  du  pied. 
Hérard  a  observé  cette  contracture  aux  genoux  et  aux  coudes.  Elle  se  développe 
aussi  dans  les  muscles  du  cou  en  formant  de  VopisthotonoSy  et  dans  les  muscles  de 
l'œil.  Quelquefois  la  contracture  est  remplacée  par  des  convulsions  cloniques  épi- 
leptiformes;  mais,  dans  ce  cas,  le  phréno-glottisme  n'est  cpie  le  commencement 
d'une  attaque  d'éclampsie. 

Au  l)out  de  quelques  instants,  le  spasme  du  diaphragme  diminue;  la  respiration 
revient,  mais  elle  est  un  peu  saccadée  et  la  première  inspiration  est  sifflante  et  ac- 
compagnée d'un  petit  bruit  sonore,  comparable  à  un  hoquet  très-aigu. 

Kopp  indique  comme  caractéristique  de  cette  maladie,  la  propulsion  de  la  langue 
Jiors  des  arcades  dentaires,  au  moment  de  l'accès.  Dans  un  cas  soumis  à  mon 
obsenation,  la  langue  était  toute  noire  comme  celle  d'un  perroquet,  disait  la  mère 
xle  l'enfant;  mais  ce  phénomène  n'est  pas  constant,  car  je  ne  l'ai  pas  toujours 
rencontré,  et  Hirsch,  Hachmann,  Hérard,  ne  l'ont  pas  noté  dans  leurs  obser- 
vations. 

Les  accès  de  phréno-glottisme  durent  de  quelques  secondes  à  une  ou  deux  mi- 

(])  cil.  West,  De  la  mort  subite  che*  les  nouveau-nés, 
{i)  Médical  Times  and  Gaetie,  26  novembre  1859. 
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nutos  au  plus.  Les  cas  dans  lesquels  la  convulsion  aurait  duré  davantage  ont  été 
mal  obsenés,  ou  alors  les  accès  auront  été  faibles,  entrecoupés  par  des  repas,  car 
il  est  impossible  d*adniettre  qu'un  enfant  soit  resté  sans  respirer  pendant  quinze 
minutes  et  davantage,  comme  cela  est  noté  dans  une  observation  de  Hauiî,  et  dans 
une  autre  de  dspari.  Ces  accès  viennent  à  des  époques  variables,  tous  les  mois, 
toutes  les  semaines,  la  nuit,  le  jour,  et  même  toutes]*  les  heures.  Hérard  en  ai 
compté  vingt-cinq  en  une  nuit,  et  Haclimann  cinquante  en  douze  heures.  J'en  ai 
vu  quarante  en  une  heure. 

Dans  Tintenalle  des  accès,  la  voix  n'est  pas  chang(V,  les  enfants  ne  toussent  pas 
et  l'examen  de  la  gorge  permet  souvent  d'apprécier  une  rougeur  due  à  l'angine 
tonsiUaire  ou  à  la  stomatite  causée  par  le  travail  de  la  dentition. 

Les  enfants  sont  gais  et  en  apparence  bien  portants.  La  respiration  est  facile,  le 
pouls  est  bon;  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  et  les  fondions  digestives  s'accomplissent  n*- 
gulièremént. 

Cependant,  si  les  accès  sont  frcHjuents,  et  si  la  convulsion  phréno-glottique  est 
très-intense,  compliquée  ou  non  de  contracture  des  doigts,  les  enfants  sont  abattus, 
fatigués,  maussades,  et  souffrent  évidemment  de  l'asphyxie  passagère  à  laquelle  ils 
ont  été  soumis. 

Quelquefois  ces  enfants  s'affaiblissent  insensiblement,  et  sont  pris  de  fiè\Te; 
l'appétit  diminue,  la  diarrhée  survient;  les  paupières  et  les  lèvres  se  recouvrent 
de  croûtes;  l'enfant,  en  un  mot,  est  pris  d'une  fièvre  hectique  qui  le  mène  len- 
tement au  tombeau,  s'il  n'est  pas  emjwrté  par  une  attaque  convulsivc. 

Chez  les  nouv€»au-nés,  lorsque  le  mal  débute  peu  après  la  naissance,  vingt-quatre 
ou  quarante  heures  après  ce  moment,  la  respiration  ne  s'établit  jws  régulièrement, 
et  la  ix*au  semble  congestionnée  dans  le  dérnbitus  dorsal.  Le  visage  et  lc*s  mains 
paraissent  un  peu  œdématiés  et  i)lns  rouges  fjue  le  reste  du  corps;  puis  viennent 
de  temps  a  antre  des  inspirations  i)éiiil)les  un  |)en  sidlanles,  de  la  difficulté  pour 
tCtcr  et  rester  au  sein,  ce  qui  amène  souvent  de  ^é^tal)les  crises  de  suffocation  ou 
d'étouffement,  et  enfin  une  api)arence  d'asphyxie  suivie  de  convulsions  partielles 
ou  générales  (fuand  on  laisse  les  enfants  sur  le  dos. 

Le  phréno-(jlottisme  se  présente  sons  deux  formes  un  peu  différentes  observm 
par  Caspari,  llirsrh  et  Hachmann.  Dans  la  première,  le  phréno-glottisine  existe 
seul,  c'est  la  forme  spasmodique;  dans  la  seconde,  la  convulsion  se  montre  chez 
des  enfants  qui  sont  enroués  et  qui  toussent,  c'est  la  forme  calarrluile.  Il  n'y  a 
pas  lieu  à  maintenir  cette  division,  qui  n'est  pas  suffisamment  justifiée.  M.  Hérard, 
de  son  côté,  a  aussi  établi  quelques  divisions,  suivant  qu'il  y  a  spasme  isolé  du 
larynx,  ou  spasme  isolé  du  diaphragme,  aïKjiiel  cas  ce  ne  serait  i)lus  un  spasme  de 
la  glotte,  et  enfin  lorsqu'il  y  a  spasme  simultané  du  larynx  et  du  diaphragme.  Ces 
distinctions  ne  sont  pas  davantage  admissibles,  car  en  lisant  les  obsenations 
mêmes  de  M.  Hérard,  on  voit  que  le  double  spasme  ou  la  double  convulsion  a 
existé  en  môme  temps  chez  tous  ses  malades. 

Lephréno-glottismedure  de  quelques  heures  à  quelques  jours  et  quelques  mois. 
Des  enfants  ont  plusieurs  attaques  et  guérissent;  chez  d'autres,  les  attaques  se 
renouveUent  plus  ou  moins  fréquemment,  pendant  assez  longtemps,  sous  l'influence 
des  causes  que  nous  avons  énumérées  précédennneiit,  et  finissent  aussi  par  dispa- 
raître. Alors  les  attaques  sont  peu  éloignées  et  les  accès  successivement  moins 
violents.  Les  maladies  aiguës  intercurrentes  les  font  cesser  rapidement,  absolument 
comme  dans  la  coqueluche. 

Lu  certain  nombre  d'enfants  guérissent, [mais  beaucoup  meurent  de  ces  convul- 
sions phiéno-glot tiques,  et  je  crois  qu'il  faut  rapporter   la   mort  à  l'une  des  trois 
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causes  sui vailles:  1*  à  Tasphyxie  qui  résulte  de  rîmmobilité  trop  prolongée  du 
diaphragme  ;  ^'^  aux  lésions  cérébrales  telles  que  la  congestion  du  cerveau  et  Thé- 
morrbagio  méningée,  ou  à  Tébranlement  du  tissu  nerveux  lui-même;  3*  enfin,  à 
répuiseinent  des  forces.  Dans  ce  dernier  cas  la  mort  est  lente,  et  résulte  des 
troubles  profonds  survenus  dans  l'hématose  et  consécutivement  dans  les  autres 
fonctions. 

Le  phis  ordinairement  la  mort  a  lieu  par  asphyxie  subite  et  rapide,  comme  on 
peut  le  voir  sur  tmis  cas  publiés  par  M.  Perrin  (1). 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  phréno-glottisme  est  quelquefois  embarrassant*. 

Il  est  souvent  assez  difficile  de  le  distinguer  des  spasmes  isolés  du  larynx  ou  des 
bronches  qui  forment  la  laryngite  striduleuse.  Voici  d'ailleurs,  en  quelques  mots, 
la  caractéristique  de  ces  différentes  maladies  convulsives. 

Dans  la  laryngite  striduleuse,  ou  faux  croup,  il  y  a  pendant  la  nuit  une  toux 
rauque,  sonore,  sifflante  et  sèche  qui  revient  par  quintes  et  qui  menace  l'enfant  de 
suffocation. 

Dans  le  phréno-glottisme,  arrêt  momentané  de  respiration,  sui\1  d'une  inspi- 
ration bruyante,  comme  un  hoquet,  produisant  des  symptômes  d'asphyxie  et  pas 
de  toux.  Ici,  encore,  il  y  a  à  la  fin  de  l'accès  des  contractures  dans  les  doigts  qui 
n'existent  pas  dans  le  faux  croup. 

Quelques  autres  '  maladies  pourraient  encore  être  confondues  avec  le  phréno- 
glottisme:  ce  sont  la  coqueluche  et  Tcedème  de  la  glotte;  mais  la  coqueluche  est 
caractérisée  par  une  toux  conviilsive  et  des  quintes  de  toux  séparées  par  de  longues 
inspirations  sonores  et  sifflantes  connues  sous  le  nom  de  reprise;  cette  toux  et 
cette  reprise  ne  ressemblent  en  rien  à  la  suffocation  ni  au  hoquet  du  phréno- 
glottisme.  Quant  à  l'œdème  de  la  glotte,  il  n'existe  pas  chez  les  jeunes  enfants,  ou 
du  moins  il  est  extrêmement  rare,  et  dans  ce  cas,  il  se  révèle  par  une  inspiration 
sifflante  ou  pénible,  accompagnée  d'une  expiration  très-facile. 

Proncmtic.  —  Le  phréno-glottisme  est  une  affection  convulsive  fort  grave.  C'est 
une  névrose  qui  fait  périr  un  gi*and  nombre  de  jeunes  enfants.  Un  tiers  succombe 
aspinxié  au  moment  d'un  accès.  Quelques  autres  sont  emportés  par  des  maladies 
intercurrentes  ou  consécutives.  La  moitié  au  plus  finit  par  guérir. 

La  gravité  de  cette  affection  est  d'autant  plus  grande  que  les  enfants  sont  plus 
jeunes,  plus  délicats,  que  les  accès  sont  plus  fréquents  ou  plus  prolongés,  et 
qu'elle  est  plus  compliquée.  Des  convulsions  générales  annoncent  souvent  une 
mort  prochaine. 

Anatomle  pathoioKlqoc.  —  Les  enfants  qui  succoml)ent  au  phréno-glottisme 
ci  à  des  convulsions  phréno-glottiques  ne  présentent  pas  de  lésions  anatomiques 
suffisantes  |K)ur  exphquer  la  mort.  La  muqueuse  buccale  et  laryngée  ne  présente 
rien  de  spécial;  les  poumons  sont  emphysémateux,  comme  ils  le  sont  toujours 
dans  le  jeune  âge  à  la  suite  des  maladies  suffocantes,  et  l'on  ne  trouve  aucune 
altération  appréciable  du  cerveau,  de  la  moelle,  des  nerfs  phréniques,  pneumo- 
gastriques et  récurrents. 

S'il  y  a  des  altérations  anatomiques  chez  les  enfants  qui  succombent,  elles  sont 
purement  accidentelles,  et  il  n'en  est  pas  une  qui  puisse  être  considérée  eonmie 
la  véiitable  cause  des  accidents.  La  cause  anatomique  du  mal  reste  absolument 
inconnue. 

K()|)j)  et  ceux  de  ses  adeptes,  notamment  Frédéric  de  Betz,  qui  considèrent  le 
phréno-glottisme  comme   le  résultat  de  l'hypertrophie  du    thymus,  constituant 

(1)  Perrin,  Union  médicaley  1862,  p.  332. 
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Vasthme  thymique,  pensent  que  cette  hypertrophie  comprimant  la  trachée  et 
Topsophage  existe  toujours.  C*est  une  erreur.  Hirsch  a  vu  périr  un  enfant  de  cette 
maladie  sans  trouver  Thypertrophie  du  thymus,  et  il  en  fut  de  même  cinq  fois  sur 
six  chez  les  enfants  observes  par  Hérard.  De  plus,  dans  l'état  normal ,  j'ai  \ti, 
comme  Haller,  Meckel,  Burdach  et  bien  d'autres,  bon  nombre  de  cas  d'hypertrophie 
du  thymus  sans  accidents  coniiilsiCs  de  la  glotte,  et  ceux  qui  pour  le  croup  ont  sou- 
vent fait  des  trachéotomies  chez  les  enfants  savent  combien  souvent  on  trouve  l'aug- 
mentation de  volume  de  la  glande  thyroïde.  Il  en  résulte  que  le  thymus  n'est  pas 
hypertrophié  dans  tous  les  cas  de  phréno-glotlisme,  tandis  qu'il  est  au  contraire 
atteint  d'hypertrophie  chez  des  enfants  très-sains  ;  donc  l'hypertrophie  du  thymus 
n'est  pour  rien  dans  la  maladie  que  je  viens  de  décrire. 

D'autres  médecins,  qui  ont  trouvé  chez  plusieurs  enfants  l'hypertropliie  et  U 
tubiTCulisation  des  glandes  du  cou,  se  sont  imaginé  d'en  faire  la  cause  du  phréno- 
glottisme.  Mais,  pour  une  fois  par  hasard  que  ces  deux  choses  se  trouveront  réunies, 
on  les  rencontrera  cent  fois  isolées  Tune  de  l'autre,  ce  qui  étabht  suffisamment  leur 
indépendance  réciproque. 

On  a  aussi  rencontré  très-souvent  la  persistance  incomplète  du  trou  de  Botal  avec 
le  phréno-glottisme  et  les  convulsions  phréno-glottiques,  et  Kopp  a  considéré  cet 
état  anatomique  comme  la  cause  des  accidents.  G'e^t  encore  une  méprise.  Hérard 
a  examiné  le  cœur  de  quarante  enfants  de  deux  à  trois  ans,  morts  de  toute  autre 
maladie  que  le  phréno-glottisme,  et  il  a  trouvé  vingt  fois  la  communication  des  deui 
oreillettes. 

Quelques  altérations  du  crâne  et  du  cerveau,  telles  que  la  congestion  et  l'épan- 
chement  de  sérosité  dans  les  méninges  ou  dans  les  ventricules,  et  le  ramollissement 
rachitique  de  l'occiput,  ont  été  indiqués  connue  cause  de  la  maladie.  Cela  n'est 
pas  démontré  quant  à  l'action  du  rachitisme,  et  relativement  aux  altérations  dii 
cerveau  sus-indiquées,  elles  ne  sont  très-certainement  qu'un  effet  de  la  maladie. 
Ces  altérations,  évidemment  consécutives,  résultent  de  la  gène  de  la  respiration  et 
de  la  circulation  qui  a  précédé  la  mort.  D'autres  ont  pensé  que  la  moelle  pourrait 
bien  être  malade,  enflammée  peut-être;  mais  comme  ils  se  sont  abstenus  d'en 
fournir  les  preuves,  leur  opinion  est  non  avenue. 

En  résumé,  l'hypertrophie  du  thynuis,  l'hypertrophie  des  glandes  du  cou,  leur 
d<'*générescence  tuberculeuse,  la  persistance  du  trou  de  Botal,  la  congestion  céré- 
brale, la  suffusion  séreuse  des  méninges,  qu'on  a  tour  a  tour  invoquées  pour  rendre 
C4)mpte  des  convulsions  phréno-glottiques,  n'expliquent  point  ces  accidents.  C'est 
par  suite  d'un  abus  de  l'anatomie  pathologiqut*,  et  faute  d'avoir  fait  des  re- 
cherches comparatives,  que  des  médecins,  d'ailleui*s  fort  honorables,  ont  pris  pour 
ciiuses  de  simples  coïncidences,  ou  même,  hélas  !  se  sont  mépris  au  point  de  trans- 
former les  effets  en  causes. 

Traitement*  —  Le  phréuo-glottisme,  ou  spasme  de  la  glotte,  doit  être  combattu 
au  moment  des  attaques,  dans  l'intervalle  des  accès,  et  en  dehors  de  ces  attaques, 
afm  d'empêcher  leur  retour. 

Au  moment  de  l'accès  de  suffocation,  il  faut  jeter  de  l'eau  sur  le  visage,  exposer 
le  cxNps  à  l'air  extérieur,  tremper  les  pieds  dans  l'eau  de  savon  chaude,  frotter  les 
jambes  avec  un  Uniment  volatil  ordinaire  et  faire  respirer  de  l'éther  ou  du  chloro- 
forme, dans  le  but  d'assouplir  les  muscles  tétanisés.  Or,  ici,  le  spasme  de  la  glotte 
formant  le  principal  élément  de  la  maladie,  c'est  lui  qu'il  faut  combattre  et  détruire. 
I-.e  chlorofonne  réussit  achnirablement  et  guérit  l'accès  d'une  manière  instantanée: 
dans  ce  cas,  l'éthérisation  et  l'emploi  du  chloroforme  exigent  les  plus  grandes  pré: 
cautions,  afm  de  ne  pas  ajouter  un  nouveau  danger  et  une  seconde  chance  de  mort 
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il  lutta  avec  des  applications  de  sangsues,  Toxyde  de  zinc,  Tasa  loetida  et  le  calomel 
à  doses  fractionnées.  C'est  une  médication  que  j'approuve  entièrement. 

Voici  des  exemples  qui  pourront  donner  une  idée  du  mode  d'administratioo 
suivi  par  Salathé  : 

Observation  I.  —  Un  enfant  de  deux  ans,  atteint  de  spasme  de  la  glotte  depuis 
ppès  d'un  an,  avait  jusqu'à  vingt  et  trente  attaques  par  jour,  dont  un  bon  nombre  avec 
des  convulsions  généralisées.  On  prescrivit  O^^IO  de  musc,  en  seize  paquets,  dont 
quatre  à  prendre  chaque  jour.  Au  bout  du  quatrième  jour,  les  accès  étaient  très^rares 
et  faibles.  La  dose  terminée,  on  en  donna  une  autre,  égale  à  deux  paquets  seulement 
jpèT  jour,  et  une  guérisou  complète  fut  le  résultat  de  cette  médication. 

Observation  II.  —  Un  enfant  de  neuf  mois,  atteint  depuis  huit  jours  d'accès  de 
suffocation  qui  en  étaient  venus  à  mettre  sa  vie  en  danger,  et  se  répétaient  jusqu'à  six 
fois  en  douze  heures,  fut  amené  le  8  décembre  à  Salathé,  qui,  témoin  d'un  accès, 
reconnut  le  spasme  glottique  et  fit  la  prescription  suivante  :  musc,  09'',05;  potion 
gommeuse,  80  grammes,  à  prendre  par  cuillerée  à  café  d'heure  en  heure. 

Le  9  décembre,  quatre  accès  faibles.  Continuation  du  médicament. 

Du  9  au  10,  plus  d'accès.  —  L'enfant  prend  le  reste  de  la  potion. 

Quelques  médecins  ont  sérieusement  proposé  la  trachéotomie  au  moment  de 
l'accès,  lorsque  la  suffocation  est  inmunente  ;  mais  ils  ne  l'ont  jamais  pratiquée, 
heureusement  pour  leiu*  honneur.  D'autres,  guidés  par  de  fausses  idées  sur  la 
nature  de  la  maladie,  et  la  croyant  occasionnée  par  rhyi)ertropIiie  du  thymus,  ont 
conseillé  l'extirpation  de  cette  glande;  de  plus  sages,  également  conTaincus  de 
l'action  du  thymus  dans  le  phréno-glottisme,  se  sont  contentés  de  provoquer  son 
atrophie,  les  uns  par  le  sevrage,  la  diète  et  les  sangsues  tous  les  quatre  jours;  les 
autres,  parmi  lesquels  se  trouvent  Kopp  et  ses  partisans,  au  moyen  de  l'iode,  de 
l'iodure  de  potassium,  de  l'éponge  brûlée,  de  l'huile  de  foie  de  morue,  du  calo- 
niel,  etc. 

Aphorisnies. 

57.  De  courts  accès  de  suffocation  et  d'asphyxie,  brusques  et  apyrétiqucs, 
tenninés  par  un  petit  hoquet  très-aigu  annoncent  les  convulsions  phréno-glottiques 
du  spasme  de  la  glotte. 

58.  Le  phréno-glottisme  cesse  très-souvent  sous  l'influence  d'tme  maladie  aiguë 
intercurrente. 

59.  Le  phréno-glottisme  guérit  par  le  déplacement  et  par  le  transport  des  euÊmts 
à  la  campagne. 

60.  Le  phréno-glottisme  suivi  de  convulsions  générales  est  une  maladie  mor- 
telle. 

CHAPITRE  XV 

TpTANOS 

Le  tétanos  des  nouveau-nés  a  été  quelquefois  décrit  sous  le  nom  de  trismus  de$ 
nouveaUrnéSy  parce  qu'il  est  souvent  borné  à  un  serrement  de  mâchoires;  et 
d'éclampsie  tétaniformey  parce  que  c'est  de  l'éclampsie  ayant  l'apparence  du 
tétanos.  C'est  une  névrose  caractérisée  par  la  convulsion  tonique  permanente  des 
muscles  du  thorax,  des  gouttières  vertébrales  et  des  membres,  accompagnée  de  la 
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intermittent,  puis  continu  ;  les  mâchoires  et  la  langoe  sont  roides,  la  succion  est 
impossible,  et  bientôt  la  roideur  gagne  les  muscles  du  cou,  du  dos  et  des  membres. 
ïjes  mains  se  fléchissent,  les  doigts  se  contractent  et  les  orteils  se  recourbent  soli- 
dement sur  la  plante  des  pieds.  Il  en  résulte  un  opisthoUmos  plus  ou  moins  pro- 
noncé, qui  permet  de  soulever  l'enfant  conune  une  barre,  en  le  prenant  par  une  de 
ses  extrémités. 

l/opisthotonos  existe  quelquefois  seul,  sans  secousses  tétaniques,  et  Tenlaiit  pâle, 
abattu,  poussant  quelques  cris  isolés,  reste  immobile  ;  ailleurs,  cette  roideur  ds 
coq)s  est  interrompue  par  des  secousses  convulsives  cloniques  d'une  force  phn 
grande  qui  se  reproduiscMit  à  des  intenralles  plus  ou  moins  rapprochés.  A  chaque 
secousse  Tenfant  s(*  roidit  (*t  s*élance  au-dessus  du  plan  de  son  lit  ;  il  pousse  des 
cris:  sa  face  rougit  et  gonfle;  ses  yeux  s*injectent;  la  langue  se  meurtrit  et  de 
l'érume  blanclie  apparaît  à  la  bouche.  Le  moindre  bruit,  un  simple  contact,  oo 
Taction  brusque  de  la  lumière,  la  présence  des  boissons,  provoquent  de  nouTcttes 
secousses  toujours  tn*s-douloureuses. 

I/ictèrc  accompagne  presque  toujours  le  tétanos  d(*s  nouveau- nés  ;  chez  d'antres, 
on  a  ol>sc*né  comme  complication  le  sclérème,  le  ténia,  etc.  Le  docteur  Mov- 
saud,  de  Mauzé-sur-le-Mignon  (Deux-Sèvres),  a  obsenéau  sixième  jour  une  érup- 
tion cutanée  de  roséole  qui  a  disparu  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

OiiSERVATiON  I.  —  L.  Mangon  (deMauzé),  né  à  terme  le  2â  avril  1853,  offre  peodtot 
la  première  semaine  tputes  les  apparences  d*uiie  bonne  sanlé  et  prend  avec  avidité  le 
sein  de  sa  mère.  Au  septième  jour,  chute  du  cordon  ombilical  sans  aucune  apparence 
de  rougeur  ni  d'inflammation.  La  mère,  dont  raccouchement  et  les  suites  de  couches 
ont  été  heureux,  jouit  d'une  parfaite  santé. 

I^e  30  avril  et  le  1«'''niai,  l'enfant  tette  moins  bien  ;  le  mamelon,  qui  du  reste  est 
volumineux,  est  saisi  avec  peine. 

Le  S,  cette  difficulté  augmente,  et  l'enfant  refuse  obstinément  le  sein. 

Le  3,  appelé  près  du  petit  malade,  je  constate  l'état  suivant  : 

Trismus  prononcé  ;  il  faut  une  force  considérable  pour  écarter  les  mâchoires,  et 
lorsque  le  doigt  est  introduit,  il  est  pressé  avec  beaucoup  d'énergie  par  l'eufanL  Le 
trismus  cesse  de  temps  en  temps,  au  moment  où  l'enfant  crie,  et  dans  cet  instant  on 
peut  examiner  la  cavité  buccale,  qui  n'offre  dans  sa  couleur  et  sa  texture  rien  d'anor- 
mal. Lorsqu'on  présente  un  peu  de  lait  coupé,  il  est  ingéré  avec  facilité.  ïas  cri  est 
fort,  le  faciès  calme,  la  respiration  normale.  Le  ventre  est  sensible  et  un  peu  mé- 
téorisé  ;  on  remarque  à  des  intervalles  égaux  des  mouvements  spasmodiques  dans  les 
bras  ;  fixité  très-prononcée  du  regard.  —  Lait  coupé,  lavements  émollients,  cata- 
plasmes sur  le  ventre,  frictions  avec  une  flanelle  sèche  sur  la  colonne  vertébrale. 

Us  4  et  5,  mômes  symptômes  et  même  traitement. 

Le  0,  même  état;  le  cri  continue  à  être  fort,  la  déglutition  se  fait  passablement. 
On  remarque  sur  le  ventre,  aux  mains,  au  cou,  une  éruption  ayant  l'aspect  d'une 
roséole  ;  cette  éruption  a  disparu  après  deux  ou  trois  jours. 

Les  7  et  8,  roideur  prononcée  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  gauches  ;  inflexion  du 
rachis.  L'enfant  est  penché  sur  le  côté  gauche  d'une  manière  à  peu  près  constante, 
Trismus  pres^Jue  continu  :  l'enfant  ingère  cependant  de  temps  en  temps  un  peu  de 
lait  coupé.  Le  cri  est  moins  fort.  —  On  ajoute  quelques  gouttes  d'éther  aux  lave- 
ments. 

Le  9,  l'état  s'aggrave,  et  l'enfant  succombe  le  10  au  matin. 

Pendant  les  trois  ou  quatre  derniers  jours,  l'enfant  a  été  pris  de  sueurs  assez  fré- 
quentes à  la  tète  et  sur  diverses  parties  du  corps. 

La  femme  Mangon,  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  a  été  atteinte  d'une  légère 
affection  typlioïde,  mais  elle  est  entrée  en  convalescence  au  quinzième  jour,  et  nous 
ne  pensons  pas   que  celte  circonstance   puisse  être   prise  en  considération    pour 
l'éliologie  de  la  maladie  de  cet  enfant,  sur  laquelle  rien  de  précis  ne  peut  étr 
indiqué. 
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Ou  ne  sut  pas  s*il  existait  des  lésions  dans  les  centres  nerveux,  l'autopsie  n'ayant 
pas  été  faite  (i). 


Marche,  durée,  tennliialflOB*  —  La  maladie  dure  de  trois  h  quatre  jours, 
mais  après  douze  ou  vingt-quatre  heures  les  convulsions  cessent  et  Venfant  tombe 
dans  le  coUapsus.  Son  corps  est  amaigri,  sa  face  altérée,  bleuâtre,  froide  comme  les 
exti*émités  des  pieds  et  des  mains.  La  respiration  est  pénible,  entrecoupée,  sterto- 
reuse,  le  pouls  absent  et  les  battements  du  cœur  à  peine  appréciables  à  Toreille;  la 
laiblesse  est  excessive  et  la  mort  vient  presque  toujours  terminer  ^ces  accidents. 
Chez  quelques  eniants  il  s'établit  dans  les  dernières  heures  une  sorte  de  réaction 
fébrUe  vers  la  tête,  qui  devient  brûlante,  tandis  que  les  extrémités  restent  froides, 
mais  la  terminaison  reste  la  même  et  nVst  pas  retardée. 

Dans  un  cas  que  Underwood  cite  comme  très-rare  et  unique,  le  tétanos  s'est 
prolongé  bien  au  delà  du  troisième  jour  et  a  duré  six  semaines  avant  d'amener  la 
mort. 

Lésions  anacomlqaes.  —  Chez  les  enfants  qui  succombent,  Fautopsie  fait  con- 
naître certaines  lésions  des  centres  nerveux  qui  auraient  ime  grande  importance  si 
elles  existaient  d'une  manière  constante,  et  qui  ont  été  vues  par  Matuszynski 
seize  fois  sur  vingt  malades.  Ces  lésions  d'apoplexie  méningée  rachidienne  ne  font 
pas  connaître  absolument  la  cause  du  tétanos,  car  elles  n'en  sont  peut-être  qu'un 
effet  dû  à  la  congestion  sanguine  qui  accompagne  la  roideur  tétanique  ;  mais  enfm, 
telles  que  sont  ces  lésions,  il  faut  en  tenir  mi  compte  sérieux. 

M.  Matuszynski  a  constaté  la  coloration  jaune  sale  de  la  peau,  de  nombreuses 
ecchymoses  sur  le  tronc  et  aux  extrémités,  une  large  auréole  vert  bleuâtre  autour 
de  l'ombilic  et  quelquefois  des  vésicules  sur  le  cou,  le  thorax  et  l'abdomen.  Il  a  vu 
des  épanchements  de  sang  h  divers  degrés  dans  la  pie-mère  cérébrale,  dans  les 
ventricules  et  dans  les  plexus  choroïdes,  avec  une  injection  considérabk  des 
méninges  ;  il  a  vu  aussi  l'inûltration  séreuse  sous-arachnoîdienne  et  l'épanchement 
séreux  ventriculaire,  accompagné  de  la  diminution  de  consistance  du  cerveau. 
Quelquefois  le  cerveau  lui  a  paru  induré,  alors  qu'il  y  avait  un  entier  ramollisse- 
ment du  cervelet. 

Otte  obsenation  a  également  indiqué  la  présence  très-fréquente  d'un  épanche- 
ment  sanguin  dam  le  canal  vertébral  en  dehors  de  la  dure-mère  rachidienne, 
épanchement  plus  marqué  à  la  région  cervicale,  accompagné  de  Vinjection  de  la 
pie-mère  rachidienne,  de  Vinjection  de  la  moelle,  et  quelquefois  du  ramollisse- 
ment de  cet  organe.  Pareilles  observations  ont  été  faites  par  Hervieux  (2)  sur 
deux  enfants  morts  à  la  Maternité. 

D'autres  observateurs,  Lévy  et  Thore,  ont  aussi  noté  plusieurs  fois  la  pré- 
sence de  l'épanchement  du  sang  en  dehors  de  la  dure-mère,  et  l'injection  de  tous 
les  tissus  y  compris  celle  des  centres  nerveux.  On  pourrait  donc  croire  que  la  com- 
pression du  cerveau  et  de  la  moelle  par  une  hémorrhagie  ou  qu'une  hémorrhagie 
rachidienne  est  la  cause  la  plus  fréquente  du  tétanos  des  nouveau-nés,  mais  malheu- 
reusement cette  lésion  n'est  pas  constante  ;  je  ne  l'ai  pas  trouvée  sur  une  de  mes 
malades  affectées  de  tétanos  spontané,  et  dans  plusieurs  autres  cas,  observée  par 
Matuszynski,  Lévy  et  Thore,  elle  n'a  pas  été  rencontrée.  Elle  n'est  donc  pas 
la  cause  anatomique  du  tétanos  ;  mais,  si  l'on  réfléchit  que  cette  hémorrhagie, 
quand  elle  existe,  n'est  pas  bornée  aux  centres  neneux  et  qu'on  l'observe  aussi 
dans  les  autres  tissus,  dans  les  interstices  musculaires,  dans  le  médiastin  posté- 

(1)  Moussaud,  Gatette  des  hôpitaux,  26  mai  1853. 
(S)  Henrieux,  Union  médicale,  1862,  p.  69. 
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rieur  le  long  de  la  veine azygos,  et  dans  la  peau,  sous  fomie  d'ecchymoses,  on  peut 
se  demander  si  elle  n'est  pas  consécutive,  et  en  un  mot  si  elle  n*est  pas  le  résultat 
du  tétanos.  Cela  serait  i)ossible,  et  la  gène  apportée  aux  fonctions  respiratoires  et 
circulatoires  par  les  contractions  et  les  secousses  tétaniques  expliquerait  alore  tout 
naturellement  les  suflusioiis  sanguines,  obsenées  au  milieu  des  tissus  et  en  dehors 
de  la  dure-mère  rachidienne.  Cette  manière  de  voir  me  semble,  quant  à  présent, 
le  mieux  justifiée  par  l'observation.  D'ailleurs,  elle  se  trouve  appuyée  sur  le  fait 
suivant:  dans  les  empoisonnements  par  la  strychnine,  et  sous  l'influence  des 
secousses  tétaniques  produites  par  cette  substance,  il  se  fait  souvent  dans  le  canal 
vertébral,  en  dehors  de  la  dunvmère,  des  hémorrhagies  qui  sont  en  tout  point 
semblables  à  celles  qu'on  obsene  dans  le  tétanos  s|)ontané.  Des  hémorrhagies  du 
tissu  cellulaii'e  s'obsenent  aussi  très-souvent  dans  les  parties  atteintes  de  contrac- 
ture essentielle,  et  sous  l'influence  de  la  forte  tension  des  nmscles.  Ce  que  fait  la 
contracture  ou  tétanie,  il  n'est  pas  im|X)ssible  que  le  tétanos  puisse  le  faire.  • 

ProBOMic.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  le  pronostic  du  tétanos  des  nouveau-nés  est 
très-grave.  C'est  une  affection  meurtrière  qui  emporte  la  plupart  des  enfants  qu'elle 
atteint.  On  cite  à  peine  quelques  cas  de  guérison  sur  un  très-grand  nombre  de 
malades.  A  Stockholm,  sur  quarante-quatre  en£ants  affectés,  dit  Cederchsjoeld, 
quarant(Mleux  ont  péri.  Il  en  est  à  peu  près  ainsi  partout.  Cependant,  comme  plu- 
sieurs médecins,  et  en  particulier  MM.  O'Shaughnessy,  O'Brien  et  Miller,  disent 
avoir  réussi  dans  le  tétanos  des  adultes  par  un  moyen -particulier  du  traitement  que 
j'exposerai  plus  loin,  on  peut  espérer  qu'il  en  sera  peut-être  un  jour  de  même  pour 
les  nouveau-nés  devenus  tétaniques.  Il  faut  attendre  de  nouveaux  faits.  Quand  les 
enfants  succombent,  la  mort  survient  ordinairement  en  deux  ou  trois  jours,  et  c'est 
|)ar  exception  qu'elle  se  fait  plus  longtemps  attendre.  Une  fois  IJnderwood  Ta  vue 
survenir  au  bout  de  six  semaines. 

Traliemeiii.  —  Il  faut  d\il)ord  nourrir  les  enfants  avec  du  lait  extrait  des 
mamelles  de  la  mère,  ou  avec  du  lait  de  vache  donné  à  la  cuiller  et  en  quantité 
abondante  tout  le  temps  que  l'enfant  sera  nialade.  —  Cette  conduite  est  de  la  plus 
haute  importance. 

Les  remèdes  à  opposer  au  tétanos  sont  les  bains  chauds  prolongés^  les  fomen- 
tations narcotiques  sur  les  parties  contracturées,  les  frictions  arec  V huile  cam- 
phrée, les  vésicatoires  derrière  les  oreilles,  le  calomel  en  cas  de  constipation, 
Vasafœtida  en  h\emQ\\X^M  teinture  d'opium  ou  la  morphine,  h  liqueur  d'Hoff- 
mann k  doses  faibles  et  croissantes,  V hydrate  de  chloralk  1  granune,  ainsi  que 
je  l'ai  fait  connaître,  et  Vammoniaque.  Ce  dernier  médicament,  employé  avec 
succès  par  Mac-Auliff  et  Bertheau  de  Poncé,  a  été  (•gaiement  mis  en  usage  par 
Cherbonnier.  -r  On  le  donne  à  la  dose  de  8  à  ^0  grammes  par  jour  chez  l'adulte, 
par  six  à  sept  gouttes  dans  un  j>eu  de  tisane  ou  à  la  dose  de  2  à  0  grammes  dans 
une  potion  chez  l'enfant.  —  11  en  résulte  une  diaphorèse  alwndante  qui  diminue 
le  spasnie  tétanique.  —  On  a  aussi  beaucoup  vanté  la  teinture  de  chanvre  indien 
employée  par  O'Shaughnessy,  O'Brien,  Miller,  et  qui  chez  l'adulte  a  produit  la 
guérison  de  dix  ou  douze  cas  de  tétanos  traumatique,  à  la  dose  de  soixante  à  qua- 
tre-vingts gouttes  toutes  les  heures.  On  pourrait,  chez  l'enfant,  connnencer  par 
cinq  gouttes  toutes  les  heures  le  premier  jour,  puis  dix  gouttes  le  lendemain,  et 
continuer  jusqu'à  production  du  sommeil.  Cette  teinture  de  chanvre  indien  doit 
être  préparée  avec  3  à  5  grammes  d'extrait  pour  30  grammes  d'alcool,  ce  qui  lait 
iO  centigrammes  à  peu  près  dans  1  granune  de  teinture. 

Deux  obsenations  intéressantes,  publiées  par  le  docteur  P.-C.  Gaillard,  per- 
mettent d'apprécier  les  avantages  de  cette  médication.  Dans  un  cas,  sur  un  enfant 
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(le  dix  jours,  la  teinture  de  chanvre  indien  a  été  associée  à  du  sirop  de  cerises 
sauvages  et  dans  Tautre  à  de  Teau  camphrée.  Teinture  de  Cannabis  indica  8  à 
1:2  grammes,  eau  camphrée  60  grammes,  à  prendre  une  cuiUerée  de  deux  heures 
en  deux  heures.  Le  médicament  a  été  administré  à  très-haute  dose,  Tenfant  avait 
neuf  jours,  sans  produire  aucun  phénomène  de  narcotisme. 
£n  voici  un  exemple  relatif  à  un  enfant  de  neuf  ans. 

Observation  I.  —  Le  sujet,  vigoureuse  enfant  de  neuf  ans,  fut  atteint  subitement,  le 
9  avril  au  matin,  de  roideur  de  la  jambe  et  du  bras  droits,  avec  douleur  localisée 
particulièrement  dans  le  bras.  A  ma  première  visite,  le  bras  et  la  jambe  étaient  roides, 
la  main  fléchie  sur  Tavant-bras,  le  genou  demi-fléchi,  le  pied  droit  tourné  en  dedans  ; 
pouls  à  80,  assez  mou  ;  langue  blanche,  ventre  libre.  La  malade  avait  Tair  gai,  et 
n'éprouvait  aucune  difficulté  à  ouvrir  la  bouche. 

En  la  questionnant,  j'appris  qu'un  mois  auparavant  elle  avait  fait  une  chute  et 
s'était  coupée  au  poignet  droit  avec  des  fragments  de  verre  ;  la  plaie  avait  guéri  très- 
vite  ;  aucun  symptôme  fâcheux  ne  s'était  produit,  lorsque,  peu  de  jours  avant  son 
entrée,  elle  se  plaignit  de  douleurs  lombaires,  sans  cependant  ressentir  la  moindre 
gène  dans  la  cicatrice. 

Cette  cicatrice,  irrégulière  et  de  forme  triangulaire,  existait  au  bord  cubital  du  poi- 
gnet droit,  au-dessus  du  tendon  du  muscle  cubital  antérieur. 

Je  prescrivis  un  purgatif,  et  je  la  trouvai  mieux  le  lendemain.  Jusqu'au  cinquième 
jour,  il  y  eut  peu  de  modification  dans  son  état  ;  alors  seulement  on  s'aperçut  de  la 
gène  qu'elle  éprouvait  à  ouvrir  la  bouche.  Le  sixième  jour,  les  symptômes  étaient 
bien  caractérisés.  Elle  avait  des  attaques  répétées  d'opisthotonos  ;  pouls  fréquent, 
dépressible  ;  face  grippée  ;  ouverture  de  la  bouche  incomplète  et  très-difficile. 

J'appelai  en  consultation  le  docteur  Youug,  qui  voulut  bien  m'aider  de  ses  conseils 
et  me  prêter  son  concours,  et  nous  nous  arrêtées  à  l'administration  du  Cannabis 
indica.  La  dose  fut  d'abord  d'un  demi-grain,  et  on  la  porta  à  deux  grains  par  heure 
jusqu'à  ce  que  le  narcotisme  fût  produit.  On  donna  pour  régime  un  potage  nourris- 
sant, du  vin,  de  l'arrow-root.  Les  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  s'amender  sous  l'in- 
fluence de  ce  médicament,  qui  fut  continué  en  doses  successives,  variant  de  4  à 
18  grains  par  jour.  L'enfant  était  ainsi  maintenue  dans  un  narcotisme  presque  per- 
manent. Les  spasmes  tétaniques  devinrent  de  moins  en  moins  intenses.  Après  douxe 
jours,  on  arrêta  la  médication  ;  l'enfant  allait  bien,  les  symptômes  généraux  avaient 
disparu,  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  de  roideur  du  bras,  qui  se  dissipa  aussi  huit  ou 
dix  jours  après.  Le  médicament  fut  administré  sous  forme  d'exirait  alcoolique  étendu 
d'eau  :  son  action  est  celle  d'un  sédatif  direct,  il  produit  peu  de  surexcitation,  et 
jamais  de  constipation. 

Quoiqu'il  ne  soit  pas  possible  de  tirer  des  conclusions  d'un  cas  unique,  cependant, 
dans  le  cas  spécial,  la  cessation  prompte  des  spasmes  tétaniques,  après  son  adminis- 
ralion,  nous  engage  à  étudier  avec  soin  les  effets  de  ce  médicamenl  (1). 

§  II.  —  Tétanos  de  la  première  et  de  la  seconde  enfance. 

On  obser>e  quelquefois  le  ténanos  spontané  chez  des  entants  de  cinq  à  douze 
ans,  et  les  recueils  scientiûques  contiennent  un  certain  nombre  d'observations  de 
ce  genre  {%),  J*en  ai  vu  six  exemples  dont  deux  ont  été  suivis  d'autopsie  ;  ce  qui  a 
|)ermis  de  constater  une  hémorrhagie  rachidieone  de  la  nature  de  celles  dont  j'ai 
|>arlé  pr^'^cédeumient. 

Cv  tétanos  se  développe  spontanément  ou  à  la  suite  d'une  affection  viscérale  ou 
a  la  suite  de  plaies.  Dans  un  cas,  \ii  en  1875,  le  tétanos  a  paru  résulter  d'pne 
action  réflexe  de  l'intestin  malade  siu*  la  moelle.  Ainsi  le  jeune  garçon,  âgé  de 
douze  ans,  avait  eu  la  diarrhée  pendant  deux  jours,  et  alors  il  fut  pris  de  roideur 

(1)  Edinburgh  med.  Journal,  avril  1858. 

(2)  Voyei  deux  observations  de  M.  Cherbemiier,  Goutte  des  Mpitaux,  1867,  p.  277. 
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du  tronc,  de  renversement  de  la  tête  et  de  trismus  avec  secousses  dans  les  mâ- 
choires. Cela  dura  huit  jours  et  Tenfant  guérit.  Le  tétanos  de  la  seconde  enfance 
commence  par  du  trismus,  puis  viennent  le  renversement  de  la  tête  et  du  tronc, 
la  roideur  des  membres  inférieurs  et  une  incunation  du  rachis  très-prononcée  en 
avant.  Les  douleurs  et  les  secousses  sont  quelquefois  nulles,  et  Tenfant  peut  boire 
sans  vomir.  Il  va  à  la  garde-robe  naturellement  ou  par  lavements.  Sa  respiration 
est  difficile  par  suite  de  Fimmobililé  des  côtes,  et  elle  s'effectue  principalement  par 
le  diaphragme.  La  peau  est  modérément  chaude,  et  bien  qu'on  ait  dit  qu'elle  puisse 
aller  à  45  degrés,  je  ne  l'ai  jamais  vue  s'élever  au  delà  de  38.  La  marche  et  les 
tenninaisons  du  tétanos  chez  l'enfant  sont  les  mêmes  que  chez  l'adulte,  cVst-à-dire 
que  la  marche  est  rapide  et  la  mort  presque  constante. 

A  l'autopsie,  on  trouve  souvent  des  hémorrhagies  rachidiennes,  en  dehors  de  la 
dure-n^ère  spinale,  sous  l'arachnoïde  de  la  moelle,  dans  les  médiastins,  dans  les 
interstices  musculaires  des  membres,  etc.  Je  crois  que  ces  lésions  sont  la  consé- 
quence du  tétanos  et  non  pas  son  origine,  car  on  les  observe  chez  ces  animaux 
qu'on  tue  en  les  tétanisant  par  la  strychnine;  elles  ne  sont  pas  constantes,  et  résul- 
tent de  la  tension  musculaire  absolument  comme  celles  qui  se  produisent  dans  la 
contractiu*e  sous  l'influence  de  la  même  cause. 

Observation  II. —  Tétanos  spontané,  —  Un  garçon  de  onze  ans  fut  pris  subite- 
ment et  sans  cause  appréciable  de  difficulté  d'avaler,  tenant  à  un  trismus  sans  fièvre. 
Cinq  jours  après,  il  commença  à  avoir  des  roideurs  dans  le  corps,  avec  renverse- 
ment de  la  tète  en  arrière,  et  au  huitième  jour,  quand  je  le  vis  en  consultation  avec 
mon  savant  confrère  le  docteur  Sénéchal,  le  18  septembre  1862,  il  était  dans  Tétat 
suivant  : 

Renversement  complet  du  tronc  et  de  la  lêlo  en  arrière,  roideur  permanente  du 
cou  et  du  thorax,  contraction  tonique  des  sterno-niastoïdiens  et  des  grands  pectoraux. 
Trismus  incomplet,  mouvements  difficiles  des  membres  supérieurs,  roideur  des 
membres  pelviens.  De  temps  à  autre,  une  secousse  douloureuse  fait  sauter  l'enfant  en 
augmentant  le  renversement  de  la  tôtc. 

Le  visage  est  bon,  peu  coloré,  si  ce  n'est  au  moment  des  secousses  tétaniques.  I^ 
respiration  est  fort  gênée  par  la  contraction  permanente  des  pectoraux  et  des  muscles 
du  ventre  ;  néanmoins  on  entend  bien  le  murmure  vésiculaire  et  les  bruits  du  cœur. 
La  vinon,  Touïe  et  la  sensibilité  tactile  sont  conservées.  Cette  dernière  est  même 
exaltée,  car  une  simple  piqûre  d'aiguille  fait  pleurer  l'enfant  et  lui  donne  des  secousses 
tétaniques.  Soif  fréquente,  difficulté  de  déglutition,  urines  rares,  selles  quotidiennes. 
Peau  chaude,  moite  ;  pouls,  120,  régulier;  l'intelligence  est  entière.  Teinture  de 
haschich,  six  gouttes  par  heure.  L'enfant  est  mort  deux  jours  après. 

Le  traitement  du  tétanos  de  la  seconde  enfance  re|X)se  sur  les  mêmes  indications 
que  celui  du  premier  <1ge,  et  il  ejige  l'emploi  des  mêmes  moyens. 


CHAPITRE  XVI 

CONTRACTURE   DES  EXTRÉMITÉS,    OU  TÉTANIE 

La  contracture  des  extrémités,  ou  tétanie,  est  une  maladie  con>nlsive  toute 
particulière,  caractérisée  par  la  rétraction  tonique  temporaire  ou  permanente  des 
doigts  ou  des  membres  chez  les  enfants.  On  la  considère  comme  une  névrose,  et 
c'est  une  sorte  de  tétanos  local.  C'est  une  contraction  musculaire  partielle  sans 
lésion  primitive  du  tissu  des  muscles  contractures.  Elle  a  été  décrite  pour  la  pre- 
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iiiièie  fois  chez  Fadulte  par  Dance,  depuis  par  Delaberge,  Delpech,  Lnbert- 
Gourbeyre  et  Corvisart,  qui  lui  a  donné  le  nouveau  nom  de  tétanie.  Chez  les 
enfants,  elle  a  été  signalée  par  ïonnelé,  Barthez,  Rabaud,  A.  Colas  (i)  qui  en  tait 
une  affection  rhumatismale,  etc.  On  la  rencontre  à  Télat  sporadiqtieouépidémiqtie. 

L'Allemagne  en  1717,  la  Belgique  en  18i6,  et  Paris  en  1855,  ont  été  parcourus 
par  nne  épidémie  de  cette  nature.  Cette  dernière,  qui  a  sévi  également  sur  l'âge 
adulte  et  sur  les  enfants,  a  donné  lieu  à  quelques  remarques  intéressantes  de  la  part 
de  Aran  et  Barthez.  Il  y  en  a  eu  une  autre  à  Paris,  en  187G,  et  aux  environs,  à 
(■entilU ,  dans  Técole  il  v  a  eu  trente  enfants  malades  et  une  maîtresse.  Dans  ce 
cas,  on  a  constaté  quelques  simulations  chez  des  enfants  qui  ont  avoué  la  super- 
cherie. 

La  contracture  des  extrémités  est  assez  fréquente  dans  les  hôpitaux  de  Tenfance 
et  en  ville  et  j'en  ai  recueilli  65  observations. 

D'abord,  il  ne  faut  pas  confondre  la  tétanie  ou  contractiu-e  dite  essentielle  des 
extrémités,  avec  cette  contracture  symptomatique  d'une  lésion  organique  du  cer- 
ceau, d'une  inflammation  aiguë  ou  chronique  des  méninges,  ou  d'une  altération 
i\vs  troncs  nerveux  et  des  parties  constituantes  d'mi  membre.  Dans  ce  dernier  cas, 
ce  n'est  plus  qu'un  symptôme  de  ces  désorganisations,  et  la  contracture  ne  constitue 
qu'un  phénomène  accessoire  de  la  maladie  principale. 

Je  ne  })arlerai  donc  que  de  la  tétanie. 

(À'tte  contracture,  non  accompagnée  de  fièvre,  sporadique  ou  épidémique ,  est 
idiopathique  ou  symptomatique,  c'est-à-dire  qu'elle  se  montre  seule,  isolée  de 
toute  autre  maladie,  ou,  au  contraire,  pendant  la  durée  de  certains  ti'oubles  oi*ga- 
lûques  dont  elle  peut  être  la  conséquence.  Au  nombre  de  ces  troubles,  je  mention- 
nerai l'entérite,  les  vers  intestinaux,  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  etc. 

Causes.  —  I-a  tétanie  est  considérée  comme  une  névrose  convulsive  de  l'eu- 
fanct».  On  l'obsene  cependant  quelquefois  chez  l'adulte,  ainsi  que  je  l'ai  vu  dans 
la  convalescence  du  choléra,  quand  les  malades  sont  déjà  tout  à  fait  guéris,  et 
connue  Delabin-ge,  Imbert-Gourbeyre,  Delpech  et  Cor\îsart,  sur  les  femmes  en- 
ceintes ou  nVenunent  accouchées,  sur  des  convalescents  de  fièvxe  typhoïde,  de 
t\phus,  de  cl}ssenterie  et  d'autres  maladies  graves. 

C/est  surtout  une  maladie  de  la  première  enfance.  Elle  esl  plus  conunim^  dans 
les  tix)is  premières  années  de  la  vie  qoe  dans  toute  la  période  qui  sépare  cet  âge 
de  la   puberté,   et  elle  se  montre  à  l'état  sporadique  ou  épidémique. 

Elle  s'obsene  plus  souvent  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  et  chez  les 
enfants  nés  de  parents  nerveux,  irritables,  atteints  eux-mêmes  de  névroses,  ou  en 
avant  eu  dans  leur  enfance.  Murdoch  a  vu  deux  enfents  de  la  même  famille  atteints 
de  contracture.  Elle  se  développe  en  hiver  et  sous  l'influence  du  froid.  Elle  a  des 
alternatives  nombreuses,  elle  existe  par  moments  et  disparaît;  elle  récidive  même 
après  être  assez  longtemps  restée  absente  pour  qu'on  ait  cru  à  ScL  guérison.  Enfin, 
dans  les  cas  où  elle  semble  constituer  nne  névrose  sympathique  congestive,  c'est 
|K>ndant  le  travail  de  la  dentition  y  chez  des  sujets  atteints  de  vers  intestinaux, 
comme  conséquence  d'un  embarras  gastrique  snrec  de  la  diarrhée,  de  convuisiom 
essentielles,  de  phréno-glottisme,  ou  convalescents  du  choléra,  de  la  rougeole, 
et  <le  différentes  maladies  aiguës  de  l'enfance,  qu'elle  se  dévelofipe.  Je  l'ai  vue 
plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  grave  et  après  sa  guérison. 

C'est  une  affection  occupant  quelquefois  en  même  temps  les  extenseurs,  pouvant 
gagner  d'autres  nmscles  du  tronc  et  de  la  hce,  due  à  un  état  congestif  de  la  moelle 

(1)  Colas,  Thèse,  1808. 
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et  du  cerveau  se  révélant  sur  un  ou  plusieurs  muscles  fléchisseurs  des  membres  par 
leur  contracture  tonique  et  spasmôdique.      »  ' 

Elle  n'a  aucun  rapport  avec  les  contractures  hystériques  qui  n'occupent  qu'une 
extrémité  à  la  fois  et  qui  ont  surtout  pour  caractère  la  flexion  des  doigts  contrac- 
tures, au  lieu  de  leur  allongement  avec  raideur,  et  de  plus  de  Fanesthésie  qui 
n'existe  pas  dans  la  contracture  des  tétanies. 

Symptômes. —  La  tétanie  peut  être  continue  ou  intermittente.  Elle  commence 
ordinairement  par  rintemiittence,  eUc  est  d'abord  passagère,  fugitive,  et  c'est  au 
bout  de  plusieurs  semaines  seulement  qu'elle  devient  continue  et  reste  permanente. 
Une  fois,  chez  une  fiUe  de  treize  ans,  formée,  la  contracture  revenait  tous  les 
hivers  par  attaques,  rarement  en  été,  et  la  maladie  avait  commencé  à  l'âge  de  deux 
ans  après  une  convulsion  initiale  de  maladie  aiguë.  Il  n'y  avait  ni  paralysie  ni 
aucune  maladie  du  cerveau. 

Quand  la  contracture  est  intermittente,  elle  revient  sous  forme  d'accès  plus  ou 
moins  douloureux,  fréquents  et  prolongés.  J'ai  eu  dans  mon  service,  à  Thôpital 
des  Enfants,  une  {Mutité  fille  qui  avait  six  à  huit  accès  quotidiens  de  contracture 
des  doigts  et  des  orteils,  lesquels  duraient  une  demi-heure,  venaient  le  jour  et  la 
nuit,  durant  le  sommeil  qui  en  était  fortement  troublé,  et  qui  disparaissaient  sans 
laisser  de  traces,  en  pennettant  l'usage  complet  des  mouvements. 

La  tétanie  existe  ordinairement  seule,  mais  elle  peut  être  accompagnée  de 
phénomènes  d'embarras  gastrique,  ou  de  diairhée  conmie  si  elle  était  le  résultat 
d'une  action  réflexe  de  l'intestin.  Elle  est  souvent  compliquée  de  tremblement  dn 
membre  affecté,  comme  je  l'ai  vu  sur  le  bras  et  l'avant-bras  gauches  d'une  jeune 
fille  de  l'hôpital  des  Enfants,  et  qui  n'avait  qu'une  simple  contracture  de  l'index  et 
du  pouce.  Dans  un  cas,  elle  s'accompagnait  de  chorée,  et  il  y  avait  fièvre,  contrac- 
ture et  chorée.  La  fièvre  et  la  contracture  cessèrent  en  six  jours  par  une  application 
de  sangsues  derrière  les  oreilles,  et  la  chorée  cessa  ensuite  rapidement  par  le  bro- 
mure de  potassium. 

Cette  maladie  débute  par  un  ou  par  les  deux  membres  supérieiu-s,  et  par  les 
doigts,  où  elle  peut  rester  limitée.  Elle  s'étend  quelquefois  aux  poignets,  aux  coudes, 
et  se  manifeste  aussi  aux  orteils  de  l'un  ou  des  deux  membres  inférieurs,  puis  gagne 
les  pieds  qui  sont  portés  fortement  en  arrière,  les  genoux,  et  très-rarement  la 
hanche.  Dans  ce  cas,  le  mal,  amenant  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  simule 
parfaitement  une  coxalgie.  Chez  quelques  sujets  elle  occupe  les  muscles  de  la  face 
et  des  yeux,  qui  ressentent  alors  de  petites  secousses  désagréables  anali^ues  à  des 
secousses  de  tétanos.  La  contracture  se  montre  quelquefois  au  cou  et  forme  le  tor- 
ticolis spasmôdique,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celui  que  détermine  une  affec- 
tion ganglionnaire  ou  vertébrale.  J'ai  vu  en  ville  une  jeune  fille  chez  laquelle  on 
croyait  à  une  contracture  essentielle  et  qui  n'avait  qu'une  ostéite  des  vertèbres  du  cou. 

Là  où  existe  la  tétanie,  qu'eUe  soit  bornée  à  quelques  muscles,  à  un  seul  membre, 
ou  à  un  grand  nombre  de  muscles  sur  plusieurs  membres,  il  existe  toujours  de  la 
douleur  au  début;  cela  est  surtout  évident  dans  les  contractures  intermittentes 
et  passagères.  Plus  tard,  quand  la  contracture  est  permanente,  la  douleur  disparaît 
complètement.  Cette  douleur  augmente  quand  on  veut  redresser  les  parties 
contracturées.  Le  docteur  Manouvriez,  de  LHle,  a  dit  qu'elle  était  accompagnée 
d'anesthésie,  mais  si  cela  est  vrai  chez  les  adultes,  cela  nVst  pas  exact  chez  les 
enfants.  Depuis  que  mon  attention  a  été  appelée  sur  ce  sujet,  j'ai  recherché  l'exis- 
tence de  ce  symptôme  et  je  ne  l'ai  rencontré  qu'une  fois  (1).  Elle  s'accompagne 

(1)  Le  fait  a  été  publié  dans  mon  Atlas  (Cophlhalmoscopie  médicaley  fig.  81. 
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c'était  là  la  preuve  d'une  congestion  cérébrale  et  rachidienne,  et  que  cette  lésion 
pouvait  être  considérée  conune  la  cause  de  la  tétanie.  C'est  un  iait  que  j*ai  tu 
depuis  chez  un  grand  nombre  d'enfants.  £n  outre,  chez  l'adulte,  dans  un  cas  de 
contracture  développée  après  la  guérison  du  choléra  et  suivi  de  mort,  Potain 
a  trouvé  un  ramollissement  assez  notable  des  pyramides  antérieures  poiu*  qu  il  ait 
dû  lui  attribuer  cette  maladie  (1).  Sans  résoudre  la  question  d'une  manière  défini- 
tive, ces  faits  doivent  être  le  point  de  départ  des  nouvelles  recherches  dans  cette 
direction,  et  si  de  nouvelles  observations  confirment  ces  premiers  résultats,  on 
devra  considérer  la  tétanie  comme  la  conséquence  d'une  névrose  congestite 
entraînant  Vhyperhémie  delà  moelle  etdu  cerveau.  Voici  l'observation  et  Tautopsie 
dont  j'ai  parlé  plus  haut  : 

Observation  1.  —  Tétanie.  Diarrhée.  Hémorrhagie  méningée  spinale*  —  D... 
Jeanne,  âgée  de  deux  ans,  entrée  le  15  avril,  morte  le  11  mai  1874. 

Celle  enfant,  malade  depuis  quinze  jours,  a  de  la  diarrhée,  plusieurs  évacuations 
jaunes  quotidiennes,  et  maigrit  d'une  façon  notable.  Elle  ne  tousse  pas  et  ne  présente 
aucune  altération  des  bruits  respiratoires.  De  temps  à  autre  elle  a  de  la  contracture 
des  mains  et  des  pieds.  Peu  d'appétit,  pas  de  fièvre. 

A  l'hôpital,  je  constate  l'existence  de  la  diarrhée  et  des  contractures,  qui  ne  sont 
pas  très-intenses,  qui  sont  passagères  et  durent  quelques  heures  ou  un  jour.  Elles 
disparurent  définitivement  le  3  mai  ;  mais  la  diarrhée  persista,  et  l'enfant,  de  jour 
en  jour  plus  faible,  mourut  sans  souffrance  apparente. 

Autopsie.  —  Le  c  '.rveau  et  les  méninges  cérébrales  ne  présentent  pas  de  lésion 
appréciable.  Mais  à  la  base  du  cerveau,  sur  la  protubérance,  sur  le  bulbe,  sur  les 
pyramides  et  sur  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle,  la  pie-mère  offre  une  teinte 
brunâtre  ardoisée  très-intense.  Cette  coloration  n'existe  qu'en  avant  de  la  moelle, 
tandis  que,  en  arrière,  la  pie-mère  a  sa  coloration  rouge  habituelle,  normale.  lA  où 
se  rencontre  la  couleur  noire,  on  voit  qu'elle  est  limitée  entre  la  moitié  inférieure  de 
la  protubérance  et  l'origine  des  premières  paires  dorsales.  Cette  couleur  est  très- 
foncée  à  la  moitié  moyenne  de  la  région  cervicale,  et  elle  va  en  se  dégradant  par  en 
haut  et  par  en  bas.  En  ce  point,  la  pie-mère  est  résistante  cl  adhère  fortement  à  la 
substance  nerveuse,  mais  la  substance  nerveuse  elle-même  n'est  pas  ramollie.  Le  reste 
de  la  moelle  et  de  la  pie-mère  rachidienne  n'offre  rien  de  particulier. 

Dans  le  canal  rachidien,  en  dehors  de  la  dure-mère,  existe  en  haut  une  teinte  jaune 
rouillée  qui  révèle  une  aneienne  imbibition  sanguine  en  voie  de  résorption. 

Les  poiAiions  sont  souples,  sans  tubercules,  mais  ils  offrent  çà  et  là  un  grand  nombre 
de  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire  infiltrée,  comme  dans  les  maladies  septicémiques. 
Les  uns  ont  le  volume  d'une  petite  noisette,  tandis  que  les  autres  atteignent  à  peine  le 
volume  d'mi  grain  de  chènevis.  Nulle  part  il  n'y  a  de  tubercules. 

Ix;  cœur  offre  un  peu  d'endocardite  végétante  milralc  et  des  caillots  fibrineux 
intriqués  dans  les  tendons  valvulaires. 

Le  foie  est  énorme,  jaune  clair,  décoloré  et  fortement  graisseux. 

I/intestin  présente  sur  les  muqueuses  des  traces  d'hyperhémie  sans  ulcération  ni 
tubercules. 

La  tétanie  se  distingue  du  tétanos,  en  ce  que  cette  dernière  maladie  occupe  les 
muscles  de  la  gouttière  vertébrale,  ou  ceux  de  la  mâchoire  en  cas  de  trismuSy  et 
qu'elle  est  accompagnée  de  secousses  douloureuses. 

Elle  peut  être  confondue  avec  la  paralysie  myogénique  ou  paralysie  essentielle. 
En  effet,  un  muscle  extenseur  étant  paralysé,  le  membre  est  entraîné  par  le  muscle 
fl('»chisseur  opposant  au  premier,  et  il  semble,  à  première  vue,  qu'il  y  ait  contrac- 
ture du  membre  lorsqu'il  y  a  une  simple  paralysie.  Le  moyen  de  distinguer  c^te 
contracture  consiste  à  redresser  le  doigt  ou  le  membre  contracture.  S'il  y  a  para- 

(t)  PoUin,  UnUm  médicaU,  t866. 
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iysie,  le  redressement  se  fait  naturellement  et  sans  résistance  à  vaincre  ;  dans  le 
cas  de  contracture,  il  faut,  au  contraire,  faire  un  assez  grand  effort  pour  donner  à 
la  partie  la  direction  normale,  et  encore  ne  peut-on  pas  toujours  y  réussir. 

Proaostle. — Les  contractures,  dites  essentielles,  sans  complication,  n'offrent 
aucune  gravité  et  ne  mettent  pas  la  \ie  en  danger.  Elles  ne  font  jamais  périr  les 
enfanK  Elles  n'en  constituent  pas  moins  une  maladie  sérieuse,  à  cause  des  diffor- 
mités qu'elles  peuvent  laisser  à  leur  suite,  et  de  la  difficulté  qu'il  y  a  de  les  faire 
disparaître  à  l'aide  des  moyens  thérapeutiques  connus. 

Traitement.  —  Une  fois  que  le  médecin  a  bien  établi  son  diagnostic  et 
qu'il  est  certam  d'avoir  à  guérir  une  tétanie,  c'est-à-dire  une  contracture 
essentielle,  rhumatismale  ou  sympathique,  il  n'y  a  plus  qu'à  choisir  les  moyens 
thérai>eutiqncs  les  plus  convenables  à  opposer  à  la  cause  particulière  spéciale  de  la 
contracture. 

Si  la  maladie  est  rhumatismale,  les  bains  sulfureux  ré|)étés,  les  frictions  de 
jusquiame  et  de  belladone^  la  belladone  à  l'intérieur,  les  moyens  contentifs  et  les 
Ixindages  roulés  inamo>ibles,  les  inhalations  de  chloroforme,  rendront  de  grands 
services  au  praticien. 

Si  la  tétanie  succède  à  une  dentition  laborieuse,  il  faut  savoir  attendre,  ou 
extraire  quelques  dents  mauvaises  ;  en  cas  de  spasme  de  la  glotte  ou  phrénoglot- 
tisme,  il  faut  envoyer  les  enfants  à  la  campagne  et  les  soumettre  aux  inhalations  de 
chlorofoniie  ;  s'il  y  a  un  ténia  ou  d'autres  vers  intestinaux,  il  faut  les  expulser  au 
moyen  de  la  santonine  et  du  caloniel;  s'il  y  a  embarras  gastrique  et  diarrhée,  il 
faut  donner  le  sous-nitrate  d^  bismuth^  et  enfin  dans  les  convalescences  du  cho- 
léra ou  des  autres  maladies  aiguës,  il  faut  chaque  Jour  donner  des  bains  prolongés 
aux  enfants. 

V oxyde  de  zinc,  uni  à  la  belladone  ou  à  la  jusquiame  ;  le  sulfate  de  quinine 
|)ar  la  bouche  ou  par  lavements  ;  le  bromure  de  potassium  ;  Vhydrate  de  chloral 
à  la  dose  de  50  centigrammes  à  2  grammes  par  jour  selon  l'âge  des  enfants  et 
plus  i>our  les  adultes,  ont  été  employés  et  méritent  de  l'être.  Je  me  suis  surtout 
bien  trouvé  de  l'hydrate  de  chloral  que  j'ai  employé  le  premier  (1).  Ces  divers 
agents  thérapeutiques  ont  réussi  à  produire  plusieurs  guérisons. 

On  pcMit  enipl()>er  les  armatures  et  les  anneaux  métalliques,  plaques  de  laiton 
mises  sur  les  quatn*  membres  et  autour  du  cou,  ainsi  que  l'a  proposé  llA.  Burq. 
Bien  àvs  fois  j*ai  eu  recours  à  ce  moyen,  qui  m'a  très-souvent  réussi  de  la  façon 
la  plus  surprenant(*  et  la  plus  rapide.  L'action  de  ces  plaques  est  sans  doute  la  con- 
sé<pience  d'un  faible  courant  électrique  continu. 

Enfin,  en  cas  de  difformité  pennanente  causée  par  la  rétraction  musculaire,  il 
faut  nnlresser  le  membre  avec  du  collodion  élastique  ou  avec  des  appareils,  et  si 
cela  n(»  s<»  |MHit  pas  on  de\Ta  faire  la  section  sous-cutanée  du  tendon  des  muscles 
H'tractés  et  maintenir  les  parties  redressées  à  l'aide  d'appareils  orthopédiques. 

Tout4*tois,  connue  il  faut  admettre  une  congestion  spinale  ou  une  hémorrhagie 
<les  niéniuges  de  la  moi»lle,  il  est  bon  de  faire  le  long  de  l'épine  des  frictions 
rubt'fiantes  et  révulsives,  capables  de  guérir  cette  complication. 

Âphorismes. 

r>(».  La  contracture  passagère,  intermittente,  apyrétique  des  muscles  dans  les 
extréniitéscrun  membre,  ou  tétanie,  dépend  d'une  névrose  congestive  de  la  moelle 
épinière,  amenant  la  rétraction  de  certains  muscles  des  mains  ou  des  pieds. 

«Il  Voyoz  Bouchut,  De  Vhjdraie de  chloral  {Gai.  des  hôpitaux,  1869). 
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67.  La  contracture  des  extrémités  qui  est  accomp^ée  de  troubles  nerveux 
sensoriels  et  de  fièvre  est  syniptomatique  d'une  maladie  des  centres  nerveux. 

68.  La  contracture  qui  succt»de  à  Téclampsie  a  son  siège  dans  les  muscles. 

69.  La  rx)ntracture  des  extrémités  amène  quelquefois  Tatrophie  des  muscles,  la 
dégénérescence  graisseuse  de  leur  tissu  et  les  difformités  articulaires. 

70.  La  contracture  essentielle  des  extrémités  disparaît  très-souvent  en  quelques 
heures  sous  Tinfluence  des  applications  métalliques  de  plaques  de  laiton. 


CHAPITRE  XVII 

CHORÉE,   OU   DANSE  DE  SAINT-GUY 

La  chorée,  ou  danse  de  Saint-Guy,  est  une  névrose  convulsive  caractérisée  par 
des  mouvements  irréguliers,  permanents  et  involontaires  dçs  muscles  de  la  vie  de 
relation.  C'est  le  type  des  convulsions  cloniqms. 

Elle  dépend  d'un  état  hyperhémique  de  la  moelle  dû  ci  des  causes  fort  différentes 
et  qui  en  fait  une  névrose  congestive  spinale. 

On  n'observe  presque  jamais  cette  affection  dans  les  muscles  de  la  vie  oiiganiqne 
ou  de  nutrition,  et  les  faits  de  cette  nature  relatifs  à  des  chorées  de  Testomac,  do 
larynx,  sont  pour  moi  des  né^Toses  s|K»ciales  distinctes  de  la  chorée. 

Toutefois  dans  les  chorées  violentes  le  diaplu*agme  est  toujours  plus  ou  moins 
affecté. 

!^a  chorée  n'est  pas  une  maladie  du  premier  âge  :  on  ne  l'observe  que  très- 
rarement  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  et  elle  est  au  contraire  assez  commune 
dans  la  seconde  enfance. 

Anciennement  d(»crite,  signalée  jwr  Galien  et  ses  successeurs,  par  Sydenhani, 
Cullen,  Mead,  elle  n'a  pourtant  été  étudiée  avec  soin  qu'au  conmiencenient  de  ce 
siècle.  BouleiUe,  à  celte  époque,  publia  une  monographie  qui  est  encort»  le  travail 
le  plus  complet  que  nous  possédions  sur  la  matière  (1).  Depuis  lors,  Rutz,  Dufossé, 
Blache,  Rilliet,  Barthez  et  Germain  Sée  (:2),  etc.,  ont  publié  d'excellents  travaux 
sur  cette  maladie.  Aussi  est-elle  aujourd'hui  bien  connue,  et  il  n'y  a  plus  que 
rhistoire  des  chorées  anomales  qui  exigent  de  nouvelles  et  plus  complètes 
recherches. 

Division.  —  Bouteille  avait  divisé  la  chorée  en  essentielle^  en  symptomatiqut 
ou  secondaire,  et  en  bâtarde  ou  anomale,  —  Ces  divisions  ont  un  peu  vieilli  ei 
ne  sont  plus  généralement  adoptées.  La  chorée  n'est  pas  une  maladie  essentielle, 
c'est  une  hyperhémie  spinale.  Quand  les  chorées  symptomatiques,  d'ailleurs,  ne 
peuvent  plus  être  considérées  connue  des  chorées,  elles  résultent  de  maladies  de 
ceneau,  dont  la  symptomatologie  est  plus  compUquée. 

Il  faut  cependant  admettre  plusieurs  espèces  -de  chorée  d'après  la  cause  qui 
produit  l'hyperhémie  spinale.  Ce  sont  :  la  chorée  anémique, — la  chorée  ver- 
mineuse,  —  la  chorée  rhumatismale,  —  la  chorée  de  seconde  dentition; et  la 

chorée  syniptomatique;  ou,  si  l'on  ne  s'occupe  que  de  la  forme  présentée  par 
cette  névrose,  la  chorée  est  aiguë  ou  chronique, —  régulière  ou  anomale,  irrh 
gulièrey  — partielle  ou  générale. 

(I)  Boulcillc,  Trailé  de  la  diorée,  ou  danse  de  Saint-Guy.  Paris,  1810. 

(i)  G.  Sée,  De  la  chorée  (Mémoires  deVAcadémie  de  médecine.  Paris,  1850,  tome  XV). 


112  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 

fluonce  rliumatismale?  Germain  Sée  a  souteiiu"^tte  opinion.  Ses  preures  sont  de 
divers  ordres.  Dans  certains  cas,  les  douleurs  rhumatismales  antérieures  sont  évi- 
dentes ;  chez  d'autres,  il  se  développe  pendant  la  chorée  des  rhumatismes  arti- 
culaires ou  musculaires,  des  névralgies,  etc.  Chez  ceux  qui  n'ont  pas  offert  de  rhuma- 
tisme et  dont  l'autopsie  a  été  faite,  on  a  retrouvé  des  adhérences  des  méninges,  de 
la  plèvre,  des  plaques  laiteuses  sur  le  péricarde,  et  M.  Germain  Sée  a  établi  un 
rapport  entre  ces  anciennes  phlegmasies  réputées  rhumatismales  et  la  chorée.  Enfin, 
lorsqu'on  ne  trouve  pas  d'indice  d'une  affection  rhumatismale  chez  les  sujets 
choréiques,  on  retrouve  presque  toujours  l'origine  de  cette  diathèse  chez  le  père 
ou  la  mère  du  malade. 

Cette  argumentation  est  évidemment  fautive,  car  il  y  a  des  faits  assez  nombreux 
de  chorées  développées  sous  l'influence  d'une  émotion  morale  vive.  Une  enfant 
devient  subitement  choréique,  parce  qu'un  honune  la  iwursuit  pour  l'embrasser, 
une  autre  parce  qu'elle  entend  tirer  le  canon,  une  auti*e  parce  qu'elle  voit  son  jeune 
frère  périr  sous  ses  yeux  dans  le  canal  Saint-Martin.  Ces  exemples  que  j'ai  observés 
ne  se  rattachent  pas  plus  à  la  diathèse  rhumatismale  que  ceux  dans  lesquels  on 
voit  la  maladie  dépendre  d'une  affection  vermineuse  de  l'intestin  et  guérir  sons 
l'influence  des  vermicides.  Aussi,  après  ces  faits,  concluons-nous  que  la  chorée  est 
une  névrose  qui  dépend  d'une  hyperhémie  spinale,  et  qui  souvent  est  liée,  soit  an 
rhumatisme,  soit  à  la  chlorose,  soit  à  une  souffrance  intestinale  vermineuse,  soit 
à  la  seconde  dentition. 

La  chorée  est  généralement  sporadique;  cej>endant  Hecker  (1  )  en  a  rapporté 
une  épidémie  en  Allemagne,  on  en  a  signalé  aussi  une  à  Strasi)ourg  :  ces  h\ts 
sont  rares,  mais  on  ne  sait  à  quelles  causes  rattacher  l'état  général  qui  les  a 
produits. 

Elle  est  parfois  contagieuse^  mais  l'épidéniicité  et  la  contagion  de  cette  névrose 
ont  quelque  chose  de  particulier  qui  ne  ressemble  pas  à  la  contagion  et  à  l'épidé- 
micité  des  fièvres  au  moyen  des  virus.  C'est  une  contagion  spéciale  sur  laquelle 
j'ai  appelé  l'attention,  à  propos  des  iiupressionsnérrosiques^an  parlant  de  la  cou- 
tagion  nerveuse  et  de  l'imitation  (:2).  Il  se  fait  une  sorte  d'imitation  oi^anique 
chez  le  sujet  qui  a  été  témoin  de  la  maladie  nerveuse  qu'il  reproduit.  Distinctes 
des  impressions  morales  qui  effrayent  ou  terrifient  et  produisent  des  conclusions, 
les  impressions  névrosiqucs  produiseiU  constannnent  la  maladie  correspondant  à 
leur  nature  :  ici  la  syncope,  ailleurs  l'hystérie,  l'épilepsie,  l'aliénation,  le  suicide, 
et  chez  quelques  malades  les  convulsions,  la  chorée. 

•  tiéaions  ana Comiques.  —  La  chorée  entralne-t-elle  des  lésions  des  nerfs,  des 
modifications  matérielles  appréciables  de  la  moelle  et  du  cerveau?  Dans  les  cas, 
rares  d'ailleurs,  où  l'on  a  eu  l'occasion  de  faire  la  nécropsie,  d'individus  morts  de 
chorée  ou  plus  souvent  de  complications,  on  a  trouvé  des  fausses  membranes  à  la 
base  du  cer\eau,  des  tubercules  des  méninges,  une  infiltration  de  sérosité  dans  la 
pie-mère  ou  dans  les  ventricides,  une  méningite  cérébro-spinale,  un  ramollisse- 
ment de  la  moelle  dorsale  (de  Boauvais)  ;  enfin,  des  cysticerques  du  cerveau, 
connue  je  l'ai  observé  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie.  On  a  encore  rencontré  une  h\par- 
trophie  de  la  substance  corticale,  ou  des  ramollissements  de  la  substance  céré- 
brale, en  rapport  avec   des  embolies  des  artères  du  ceneau  produites   par  la 

(I)  Hecker,  Mémoire  sur  la  choréi  épidémiqus  du  moyen  âge  {Ann.  dlvjg.  publ.,  1834, 
!'•  série,  t.  \II,  p.  3I2j. 

(i)  Boucliut,  Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale  et  de  sémiologie,  avec  planches 
d*aiiatoniic  pathologique,  3'' édition.  Paris,  187r>,  p.  lO'J.  —  Voyez  aussi  Bouchut  :  De  la  COH" 
tagion  nerveuse  et  de  Vimitation  {Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  18GI,  t.  XXVI). 
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par  des  mouvements  convulsifs.  Les  soubresauts  des  membres  font  que  les  enfants 
jettent  par-dessus  leur  épaule  ou  à  leur  figure  les  aliments  qu'ils  dirigeaient  vers 
leur  bouche.  I^  marche  est  difficile  par  suite  du  défaut  de  coordination  des  mem- 
bres inférieurs,  les  enfants  ne  marchent  qu'en  fauchant,  leurs  jambes  se  croisent 
involontairement  ;  d'autres  fois  une  jambe  se  dérobe,  ils  tombent,  et  leur  chute  est 
d'autant  plus  facile  que  les  mouvements  désordonnés  du  tronc  et  des  membres 
supérieurs  leur  font  perdre  facilement  l'équilibre. 

La  préhension  des  objets  devient  difficile,'  quelquefois  même  impossible.  Tout 
ce  qu'ils  tiennent  leur  tombe  des  mains  avec  la  plus  grande  facilité.  Les  enfants  ne 
peuvent  manger  ni  boire;  ils  avalent  des  bouchées  entières,  au  risque  de 
s'étouffer. 

La  parole  est  embarrassée,  saccadée,  parce  que  la  langue  n'obéit  plus  aux  mou- 
vements nécessaires  à  l'articulation  des  sons  ;  elle  se  porte  sous  les  arcades  den- 
taires, et  les  enfants  se  mordent  cmellement.  Maval  cite  mOme  un  cas  de  glossite 
ainsi  provoquée  et  dont  le  résultat  a  été  une  asphyxie  mortelle.  Ailleurs  la  parole 
<»st  complètement  abolie,  il  y  a  aphasie  complète;  j'en  ai  observé  trois  cas,  toos 
les.  trois  développés  à  la  suite  d'une  impression  morale. 

Les  mouvements  choréiques  existent  tout  le  jour  et  cessent  la  nuit.  Ce  n'est  pas 
qu'ils  soient  soumis  à  l'influence  de  la  volonté,  car  la  volonté  n'agit  plus  sur  ces 
mouvements  désordonnés  ;  mais  le  sommeil  est  calme.  I^  colère,  les  passions,  ks 
impressions  neiTeuses,  la  crainte,  les  exaspèrent  quelquefois  à  un  haut  degré. 

Les  convulsions  de  la  chorée  sont  partielles  ou  générales;  quelquefois  elles  sont 
bornées  à  une  portion  du  visage,  à  un  membre,  mais  cette  forme  est  rare.  D'autres 
fois  elles  existent  dans  une  moitié  du  corps  sous  forme  hémiplégique;  rarement 
elles  sont  bornées  aux  membres  inférieurs. 

Chez  l'adulte  il  y  a  des  chorées  posthémiplégiques  consécutives  à  des  hémor- 
rhagies  cérébrales  guéries  (M.  Mitchell)  ou  à  des  atrophies  partielles  anciennes  du 
cerveau,  mais  ce  ne  sont  pas  des  chorées,  et  cette  manière  de  parler  n'a  d'autre 
effet  que  de  jeter  une  extrême  confusion  dans  la  science. 

Les  chorées  générales  et  les  hémichorécs  existent  ordinab*ement  sans  lésion,  ou 
seulement  avec  une  hyperhémie  spinale.  Les  chorées  partielles,  au  contraire,  limitées 
à  un  membre,  et  quelques  hémichorées  sont  souvent  liées  à  l'existence  d'une  lésion 
matérielle  des  centres  neneux  ou  de  leurs  enveloppes. 

Observation  I.  —  Une  enfant,  âgée  de  onze  ans,  sans  hérédité  nerveuse,  habituel- 
lement bien  portante,  n'ayant  jamais  eu  de  convulsions,  est  entrée  à  la  salle  Sainte- 
<]atherine,  n°  i5,  le  10  juin  1863.  Elle  en  est  sortie  guérie  le  6  juiH et  suivant. 

Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  pendant  une  promenade  au  Luxem- 
bourg, où  elle  jouait  en  sautant  à  la  corde,  elle  tomba,  et  sa  léte  porta  violemment 
sur  le  sol.  Elle  perdit  connaissance  pendant  trois  quarts  d'heure,  et  elle  eut  pendant 
plusieurs  jours  une  petite  bosse  sanguine  sur  la  région  frontale  gauche. 

Dès  le  lendemain  de  Taccident,  elle  eut  des  mouvements  désordonnés,  choréiques, 
dans  le  côté  droit  du  corps,  de  la  diplopie  sans  strabisme,  des  douleurs  de  tête  vif  es 
à  la  région  frontale,  des  tintements  d'oreilles,  un  peu  de  surdité,  de  l'amnésie  telle- 
ment caractérisée  que  l'enfant  oubliait  presque  aussitôt  ce  qu'on  venait  de  lui  dire; 
mais  avec  cela  l'appétit  était  bon,  et  il  n'y  eut  pas  un  seul  jour  de  Ht. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  la  douleur  de  tête  existait  encore,  avec 
diplopie,  mais  sans  surdité  et  sans  amnésie.  L'enfant  était  gaie,  fort  intelligente  et 
fort  bien  portante,  à  cela  près  du  trouble  des  mouvements  dans  le  côté  droit  du  corps. 
Elle  était  sans  fièvre. 

A  droite,  des  mouvements  choréiques  existaient  dans  le  membre  supérieur  et  infé- 
rieur; mais  il  n'y  en  avait  pas  dans  la  face.  La  main  tient  avec  peine  les  objets  dont 
elle  s'empare;  elle  est  sans  force,  et  serre  faiblement.  Le  bras  ne  peut  être  levé  sur 


116  PATHOLOGIE   SPÉCIALE  DE  LA  PREMIÈRE   ENFANCE. 

Rousse,  dans  un  travail  sur  ce  sujet  (1),  prévoyant  les  objections  qu'on  pouvait 
adresser  à  ces  affirmations,  a  eu  soin  d'explorer  comparativement  un  sujet  sain  et 
un  sujet  choréique,  ou  mieux  chaque  côté  du  corps  chez  les  individus  atteints 
dliémichorée.  On  remarque,  dit-il,  que  la  pression  exercée  dans  certains  points  do 
côté  malade  provoque  une  douleur  très-vive,  tandis  qu'une  pression  ^ale  dans 
les  points  symétriques  au  côté  sain  n'est  suivie  d'aucune  douleur. 

Quant  aux  endroits  précis  où  siègent  les  foyers  douloureux,  ils  se  confondent 
entièrement  avec  les  points  névralgiques  indiqués  parValleix(2). 

Une  exploration  de  tous  les  jours  permet  de  constater  que  la  douleur  ainsi  pro- 
voquée augmente  avec  la  maladie  et  qu'elle  diminue  quand  la  chorée  marche  vers 
la  guérison.  Du  reste,  dans  les  alternatives  de  mieux,  on  observe  un  amoindrisse- 
ment dans  la  douleur. 

La  pression  exercée  sur  les  points  douloureux  ne  provoque  pas  seulement  de  la 
douleur,  mais  elle  amène  encore  une  exagération  des  mouvements  involontaires. 
«  Si,  dit  Rousse,  on  avait  afTaire  à  un  enfant  présentant  dans  les  bras  des  convul- 
sions musculaires  peu  marquées,  on  voyait  aussitôt  celles-ci  devenir  plus  fréquentes, 
et  amener  des  mouvements  beaucoup  plus  étendus  que  ceux  qui  se  produisaient 
avant  l'exploration;  passait-on  à  un  sujet  plus  malade,  le  phénomène  devenait 
plus  évident,  et  l'on  voyait  l'enfant  exécuter  des  gestes  très-étendus  et  se  jeter  de 
tous  les  côtés.  » 

A  côté  des  troubles  de  la  motilité,  la  pression  exercée  sur  les  points  douloiu^ox 
en  produit  d'autres  dans  les  facultés  intellectuelles.  «  On  sait,  dit  Rousse,  qoe 
quelquefois  la  chorée  produit  des  troubles  dans  les  fonctions  intellectuelles.  Certains 
enfants  deviennent  plus  capricieux  et  plus  difficiles  à  conduire  ;  chez  d'autres,  U 
chorée  amène  un  état  d'idiotie  plus  ou  moins  marqué.  Chez  ces  derniers,  l'explo- 
ration des  foyers  choréiques  augmente  cette  idiotie  à  un  point  tel  que  quelquefois, 
pendant  toute  une  journée,  l'enfant  est  incapable  de  prononcer  une  parole 
raisonnable,  de  faire  un  acte  en  rapport  avec  l'état  journalier  de  ses  facultés 
intellectuelles.  Des  troubles  se  remarquent  également  dans  la  parole.  Beaucoup 
d'enfants  éprouvent  par  suite  de  la  chorée  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  à 
parler.  Les  malades  présentant  cette  particularité  la  voient  beaucoup  augmentée 
après  l'exploration  des  foyers  choréiques.   » 

Enfin  les  points  douloureux  persistent  encore,  quoique  plus  difficiles  à  constater, 
lorsqu'il  y  a  en  même  temps  de  l'hyperesthésie  ou  de  l'analgésie  cutanée. 

Quand  les  mouvements  sont  très-violents,  les  enfants  font  à  tout  moment  des 
chutes  violentes  ou  se  donnent  des  contusions  continuelles,  et  ils  sont  couverts 
d'ecchymoses.  On  est  obligé  de  les  mettre  dans  des  caisses  matelassées  pour  amortir 
la  violence  de  leurs  coups.  Mais  ici  se  présente  bientôt  quelquefois  un  nouvel  acci- 
dent. Le  frottement  continuel  finit,  après  vingt-quatre,  quarante-huit,  soixante- 
douze  heures,  par  excorier  la  peau  ;  l'enfant  est  bientôt  tout  ensanglanté  et  peut 
mourir  de  cette  complication.  Sous  mes  yeux  sont  morts  plusieurs  enfants  dont 
l'épiderme  avait  en  grande  partie  disparu  par  ces  frottements  ;  et  plusieurs  fois, 
à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  j'ai  eu  dans  mon  senice  des  jeunes  filles  dont  la 
vie  a  été  momentanément  menacée  par  cette  usure  de  la  peau. 

En  même  temps  que  se  manifestent  les  troubles  du  côté  de  l'intelligence  et  de  la 
sensibilité,  le  pouls  reste  normal  :  c'est  une  maladie  apyrétique,  excepté  dans  le  cas 
de  complications  inflammatoires. 


(1)  J.  Rousse,  thèse  inaugurale. 

{t}  Valleix,  Traité  des  névralgies  ou  affections  douloureuses  des  nerfs.  Pari?,  1811. 
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Los  autres  fonctions  s'exécutent  généralement  bien.  L'appétit  est  consené,  et, 
sauf  un  iK'u  (raflaiblissenient  dans  le  mouvement  nutritif  ou  un  état  saburral  gas- 
trique, il  n'y  a  aucun  trouble  dans  les  fonctions  digestives. 

La  n»spiration  reste  à  l'état  normal,  et  l'état  général  de  la  santé  laisse  générale- 
ment [yen  à  désirer. 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  bruits  du  cœur  sont  altérés  par  des  soufQes 
valvulaires.  Chez  quelques  malades,  il  y  a  un  bruit  de  souffle  à  la  base  qui  se  pro- 
longe dans  l'aorte,  ce  qui  est  rare,  mais  chez  les  autres  il  }  a  des  bruits  de  souille 
situés  à  la  base  en  dehors  du  mamelon,  ou  à  la  pointe  ces  bruits  sont  dus  à  des 
lésions  de  la  valvule  mitrale  ou  aortique  occasionnant  un  rétrécissement  de  l'aorte 
ou  une  insuffisance  de  Torifice  auriculo-ventriculaire.  Ces  cas  sont  assez  communs. 

Dvrée.  —  La  chorée  dure  quelquefois  vingt-quatre  heures,  ou  quelques  jours, 
ainsi  que  je  l'ai  vu  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine  ;  —  ordinairement,  elle  se 
prolonge  pendant  plusieurs  mois  et  même  pendant  plusieurs  années  :  c'est  là  sa 
forme  clironique.  —  Sa  durée  ordinale  est  de  trente  à  cinquante  jours. 

Dans  sa  forme  chronique,  la  chorée  ne  se  manifeste  pas  par  des  mouvements 
violents.  Ce  sont  de  petites  convubions  qui  rendent  les  malades  ridicules  et  désa- 
gréables à  voir.  Mais,  ce  qui  est  le  plus  fâcheux  dans  ce  cas,  c'est  que  les  malades 
l>erdent  un  \¥iu  de  leurs  facultés  intellectuelles,  .et  surtout  la  mémoire,  ce  qui  les 
rend  incapables  de  toute  occupation  sérieuse. 

On  a  cité  plusieurs  cas  de  chorée  intermittente.  L'un  est  dû  à  Bouteille,  qui  a 
obsi'né  le  retour  des  accidents  périodiquement  de  midi  à  six  heures  du  soir,  et 
l'autre  à  llufz.  Son  observation  est  à  p<'u  près  analogue.  Ce  sont  là  les  deux  seuls 
cas  connus  de  chorée  intennittente. 

Malgré  l'opinion  contraire  de  Rufz  et  de^  quelques  médecins,  la  chorée  est 
influencée  par  les  maladies  intercurrentes.  Les  maladies  aiguës,  les  fiè\Tes  éniptives, 
la  font  quelquefois  ct»sser  ;  je  l'ai  vue  momentanément  dispraître  durant  la  scarla- 
tine et  la  fièvre  typhoïde  ;  ce  qui  confirme  une  fois  de  plus  le  précepte  d'Hippo- 
crate  reliitif  à  un  grand  nombre  de  névroses:  Febris spasmos  solvit. 

Terminaison.  —  A|)rès  avoir  suivi  la  marche  ordinaire  et  avoir  présenté  plu- 
sieurs alternatives  d'exagération  et  d'affaiblissement,  la  chorée  peut  guérir  d'une 
façon  défînitive  ;  d'autres  fois  elle  est  sujette  à  des  récidives  qui  même  sont  trè»- 
fnVpientes.  Je  l'ai  \ue  revenir  deux,  quatre  et  même  six  fois  sur  le  même  enficint, 
à  (pielques  mois  ou  à  une  année  de  distance.  Elle  est  suivie  d'un  aflDsdblissement 
intell(*ctuel  assez  marqué.  Les  terminaisons  par  paralysie  ou  hémiplégie  sont  rares. 
Ënfm,  la  chorée  |K'ut  être  mortelle,  mais  rarement;  dans  ce  cas,  la  mort  peut  être 
am(*née  par  les  plaies  que  se  font  les  malades,  par  un  épuisement  nerveux  suivi  de 
s\  nco|x\  ou  par  asplni^ie,  suite  de  morsure  à  la  langue. 

CoMliilcaclons.  —  La  chorée  est  souvent  accompagnée  de  chloro-anémie,  soit 
primitive,  soit  secondaire,  ou  de  rhumatisme  articulaire  et  cardiaque.  Enfin,  chez 
qu(*lques  enfants,  on  rencontre  avec  elle  des  névralgies,  des  paralysies  partielles 
musculaires  et  sensoriales.  De  tous  les  organes  des  sens,  celui  du  toucher  est  le 
plus  souvent  affecté.  L'analgésie  l'accompagne  presque  toujours.  Enfin,  une  fois, 
Ma\al  a  constaté  une  glossite  intense  produite  par  la  morsure  de  la  langue  et  ayant 
amené  la  mort  |)ar  as|)liyxie. 

Variété*.  —  La  chorée  est  quelquefois  ir régulière^  et  dans  ces  cas  elle  a  reçu 
des  noms  sp<Viaux.  II  y  a  une  chorée  systématique  ou  rhythmique,  présentant 
une  certaine  régularité  dans  les  mouvements  qu'exécutent  les  malades. 

Quelqu<*s  enùnts,  quand  ils  se  lèvent  ou  qu'on  les  lève,  sont  entraînés,  dans 
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quelques  cas,  par  une  force  iuvmcible  qui  les  contraint  à  marcher  en  avant.  Cette 
variété  a  reçu  le  nom  de  chorée  propulsive. 

On  a  donné  le  nom  de  c/^oré^  électrique  à  une  variété  observée  surtout  en  Italie. 
Dans  cette  forme,  le  malade  éprouve  par  moments  des  secousses,  des  soubresauts 
qui  le  font  sauter  sur  son  lit  à  une  certaine  hauteur.  Il  y  a  là  quelque  chose  de 
comparable  à  la  commotion  qui  résulte  d'une  décharge  de  bouteille  électrique.  J'en 
ai  vu  plusieurs  exemples  très-curieux. 

Il  y  a  enfin  des  chorées  anormales  dans  lesquelles  les  convuisions  sont  partielles 
et  localisées  à  la  tête,  à  un  bras,  ou  à  un  membre.  Elles  ressemblent  à  des  tics. 
Quand  elles  occupent  les  muscles  expirateurs,  il  en  résulte  un  bruit  laryngé  convul- 
sif  qui  ressemble  à  un  chant  de  coq,  au  cri  du  paon,  à  un  miaulement  de  chat  ou 
h  un  jappement  de  chien.  C'est  ce  qu'on  a  appelé  le  délire  des  aboyeurs,  mauvais 
mot  qu'il  faudrait  remplacer  par  celui  de  chorée  aboyante.  En  effet,  la  maladie  se 
rapproche  plus  de  la  chorée  que  d'une  maladie  délirante.  Ces  malades  aboient  à 
chaque  expiration  et  quelques-uns  prononcent  involontairement  des  mots  insigni- 
fiants ou  injurieux  qui  les  couvrent  de  confusion. 

.l'ai  vu  deux  cas  de  chorée  partielle  occupant  les  muscles  du  cou  et  caractérisés 
par  une  secousse  qui  tournait  la  tête  sur  l'épaule.  J'en  ai  vu  un  autre  où  le  spasme 
fixé  sur  les  muscles  du  bassin  produisait  de  fréquents  mouvements  du  bassin  en 
avant  connue  dans  le  spasme  cynique.  Enfin,  ces  chorées  partielles  peuvent  occnper 
le  deltoïde  et  le  bras  ou  bien  les  sterno-hyoïdiens  et  thyroïdiens,  les  génio-hyoîdiens 
et  les  scapulo-hyoïdiens. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  chorée  est  facile,  et  les  grimaces  du  visage, 
les  mouvements  irréguliers  des  membres,  permettent  de  l'établir  aisément,  mêinc 
à  distance.  S'il  y  a  difficulté,  ce  ne  peut  être  qu'au  début.  Mais  alors  l'état  sabur- 
ral  de  la  langue,  la  maladresse  des  jeunes  malades  et  l'incertitude  de  leurs  mouve- 
ments pourront  déjà  lever  les  incertitudes  qu'on  pourrait  avoir. 

Il  y  a  certaines  contractions  musculaires,  involontaires,  cloniques,  limitées  ï 
quelques  muscles,  sm-tout  à  ceux  de  la  face,  qui  surviennent  instantanément  ;  elles 
sont  connues  sous  le  nom  de  tics.  Est-ce  là  de  la  chorée?  A  la  rigueur,  oui,  et  ce 
sont  des  chorées  partielles  ;  mais  cependant  le  mouvement  est  toujours  le  même, 
l)omé  à  un  ou  plusiem-s  muscles,  tandis  que  dans  la  chorée  les  mouvements  con- 
vulsifs  sont  très-variés  dans  leur  manifestation  et  n'ont  pas  la  régularité  qu'Us 
oflrenl  dans  le  tic  musculaire  simple. 

Mais  la  difficulté  et  rimjwrtance  du  diagnostic,  eu  ég.ird  au  traitement  et  an 
pronostic,  sont  de  déterminer  la  nature  de  la  chorée.  Est-(41e  essentielle  ousympto- 
matique?  est-elle  chlorotique,  vermineusc,  rhumatismale,  symptomatiquc  d'une 
maladie  des  méninges,  de  la  moelle,  du  cerveau?  Ce  sont  là  des  difficultés  quelque- 
fois Irès-grandes.  Le  m<)d(î  d'invasion  après  une  impression  morale,  la  coiucideoce 
d'enlozoaires  de  l'intestin,  l'apparition  après  une  maladie  aiguë  ou  après  le  rhuma- 
tisme, devront  être  pris  en  considération,  et  il  n'y  a  pas  jusqu'à  la  forme  de  la 
liiorée  qui  ne  puisse  éclairer  le  diagnostic,  en  ce  sens  que  les  chorées  générales  ou 
régulièrement  hémiplégiques  sont  ordinairement  essentielles,  tandis  que  les  chorées 
partielles  et  hrégulières  sont  le  plus  souvent  symptomatiques  d'une  lésion  du  cer- 
veau ou  de  ses  membranes  d'enveloppe.  Si  la  chorée  est  grave  et  ancienne,  on  trouve 
alors,  avec  l'ophthalmoscope,  au  fond  de  l'œil  les  caractères  d'une  névrite  optique, 
ainsi  que  je  l'ai  fait  connaître  en  1809. 

Traliemenc.  —  Ix»s  choréessymptomatiquesexigentun  traitement  spécial  néces- 
saire pour  combattre  et  guérir  les  lésions  matérielles  du  ceneau.  Quant  aux  cbo- 
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endort  les  enfauts  pendant  six  à  hnit  heures  durant  lesquelles  ils  ne  remuent 
pas.  La  dose  de  chloral  se  donne  tous  les  jours  en  une  fois,  2  grammes  jusqu'à 
six  ou  huit  ans  ;  3  grammes  ensuite  et  4  grammes  un  peu  plus  tard.  Au  bout  de 
quelques  jours,  la  guérison  se  dessine  et  elle  est  bientôt  complète. 

Enfui,  dans  ces  derniers  temps,  pour  les  cas  rebelles,  j'ai  eu  recours  à  Varsenic 
sous  la  forme  d'arséniate  de  soude  :  on  l'emploie  en  commençant  jxir  5  milli- 
grammes, puis  en  augmentant  progressivement  jusqu'à  10,  15  et  20  milligrammes. 
Je  n'ai  pas  eu  d'accidents,  et  quelques  chorées  ont  paru  céder  facilement  à  cette 
médication.  Je  l'ai  employé  dans  plusieurs  cas  à  d'autres  médications,  et  la  guéri- 
son  a  été  complète. 

V électricité  a  été  également  employée,  mais  sans  succès.  ' 

D'autres  médecins  ont  conseillé  V  exercice  gymnastique  y  en  l'associant  à  des 
mouvements  rhythmiques  cadencés,  des  chants  musicaux,  et  au  massage.  Ces 
moyens  ont  quelquefois  réussi,  mais  il  faut  surtout  rapporter  leur  succès  au  mas- 
sage que  k»s  maîtres  de  gynmastique  associent  à  leurs  exercices  lorsqu'ils  prennent 
leurs  élèves  pour  leur  enseigner  les  principes  de  leur  art. 

On  a  employé  le  tartre  stibié  à  haute  dose  contre  la  cJiorée.  Rasori  a  obsené 
plusieurs  succès  rapides  au  moyen  de  ce  médicament.  Laennec  l'a  imité  et  a  égale- 
ment réussi.  Il  donnait  de  50  centigrannnes  à  1  et  2  grammes  par  jour,  de  façon 
à  obtenir  la  tolérance.  !\J.  Bouley,  plus  hardi,  l'a  employé  à  3  et  4  grammes  d'un 
seul  coup,  au  risque  de  pix)duire  des  accidents  graves  d'inflammation  gastro-intes- 
tinale. Alais  des  succès  obtenus  après  de  pareils  dangei*s  ne  sont  pas  dignes  d'envie, 
et  il  n'y  aurait  plus  à  songer  à  ce  remède,  si  Gillette,  en  revenant  à  la  méthode  de 
Laennec  légèrement  modifiée,  n'avait  montré  les  avantages  qu'on  peut  en  obtenir. 
On  débute  par  25  centigrammes,  en  augmentant  tous  les  jours  d'une  quantité  sem- 
blable et  en  cherciiant  à  obtenir  la  tolérance  par  une  courte  interruption  du  traite- 
ment tous  les  trois  jours.  De  cette  façon,  la  choréedurede  quatre  à  dix-neuf  jours, 
et  c^  n'est  pas  toujours  aux  évacuations  produites  par  l'émélique  qu'il  faut  attribuer 
la  guérison,  car  chez  quelques  malades  la  chorée  a  rapidement  disparu  sans  qu'il  y 
eût  d'effet  vomitif  ou  purgatif. 

Six  de  mes  malades  ont  été  soumises  à  ce  traitement,  et  une  seide  a  été  rapide- 
ment guérie  sans  que  l'éniétique  ait  produit  de  vomissements  ou  de  diarrhée.  Les 
autres  n'ont  pas  été  modifiées  ou  ont  été  augmentées  par  la  médication.  Trois  fois 
les  mouvements  sont  restés  les  mêmes,  et  le  tartre  stibié,  pris  trois  fois  pendant 
trois  jours  avec  des  inler\'al]es  de  repos  de  trois  jours,  n'a  rien  produit  que  quel- 
ques évacuations.  Deux  fois  les  mouvements  ont  été  augmentés,  et  il  a  fallu  inter- 
rompre l'usage  de  l'émétique,  qui  chez  une  malade  produisait  de  telles  évacuations 
que  la  vie  était  menacée.  Ces  faits  ne  prouvent  pas  beaucouj)  en  faveur  du  traite- 
ment de  la  chorée  par  l'émétique,  et  il  importe  de  les  connaître,  jwur  se  défendre 
contre  les  illusions  d'une  thérapeutique  qui  n'est  pas  exempte  de  dangers. 

Le  docteur  Lubelski^a  employé  les  douches  (Véther  pulvérisé  sur  le  raclils. 

Observation  1. —  Une  petite  fille  Agée  de  sept  ans,  élève  de  l'orphelinat  de  l'Enfant- 
Jésus,  était  entrée  à  l'hôpital  pour  une  chorée  très-prononcée  et  se  montrant  pour  la 
seconde  fois  depuis  deux  ans.  Après  avoir  employé  tous  les  moyens  toniques  et  anti- 
spasmodiques préconisés  contre  cette  aU'eclion,  M.  Lnhelski  essaya  d'anesthésier  la 
moelle  épinière  au  moyen  d'un  courant  d'éllier  sulfnrique  pulvérisé,  en  se  servant 
d'un  appareil  pour  l'anesthésie  dentaire.  Les  deuv  hranches  ou  plutôt  les  deux  becs 
avec  lesquels  les  dentistes  embrassent  la  dent  à  extraire  furent  appliqués  au  niveau 
des  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale.  L'appareil  do  Hicliardson  peut  suffire.  * 

Après  deux  aspersions  de  trois  à  cinq  minutes  chacune,  les  mouvements  désor- 
donnés de  la  malade  se  ralentirent  et  reprirent  bientôt  leur  caractère  normal. 
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Cctlc  observation  est  très-intéressante  ;  malheureusenoent  elle  est  unique,  et, 
jusqu'à  nouvel  ordre,  nous  ne  saurions  y  voir  qu'un  exemple  de  ces  guérisons  subites 
qui  se  voient  si  fréquemment  dans  la  classe  des  névroses  à  laquelle  appartient  la 
chorôo(i). 

Enfin  ou  a  proposé  la  cautérisation  épidermiqtie  ponctuée  du  rachis  avecle  fer 
rougi».  Je  remploie  autrement,  avec  un  morceau  de  fusain  allumé  qui  me  sert 
à  opérer  des  mouclietures  le  long  du  dos.  On  peut  aussi,  comme  Hammon  Ta  fait, 
préparer  un  petit  tube  de  verre  effilé  à  la  lampe  et  dout  on  brise  la  pointe,  en 
l'arrondissant  au  feu,  de  telle  sorte  que  son  extrémité  terminale  mesure  une  ouver- 
ture de  2  à  4  millimètres.  Alore  on  met  de  Tamiaute  imbibée  d'acide  sulfurique 
et  Ton  fait  des  cautérisations  superficielles  le  long  du  racliis,  puis  le  long  des  bras, 
deux  à  trois  fois  à  quelques  jours  de  distance. 

On  a  aussi  conseillé  le  bromure  de  potassium  à  la  dose  de  3  à  6  grammes  par 
jour,  et  c'est  un  moyen  à  expérimenter.  Si  le  succès  est  confirmé  par  de  nouvelles 
observations,  cette  médication  assez  simple  méritera  d'entrer  dans  la  pratique. 

A  ces  moyens  j'ajouterai  l'usage  des  armatures  métalliques  de  laiton,  mises 
en  piTmanence  sur  différents  pointsdu  corps,  et  particulièrement  sur  les  membres. 
Ayant  vu  les  contractures  cholériques  disparaître  sous  l'influence  de  cette  médica- 
tion, conseillée  par  Burcq,  et  pensant  que  le  courant  électrique  continu  du  laiton, 
qui  avait  une  action  sur  la  convulsion  tonique  de  la  contracture,  pourrait  en  avoir 
sur  les  convulsions  cloniques  de  la  chorée,  j'essayai  et  je  réussis.  J'ai  ainsi  enlevé 
une  chorée  en  vingt-quali*e  heures;  d'autres  en  sept,  huit  ou  douze  jours.  Ailleurs 
le  laiton  n'a  rien  produit,  et  dans  deux  cas  il  a  exaspéré  les  convulsions  à  un  point 
remarquable. 

Ces  plaques  de  laiton  doivent  être  nettoyées  tous  les  jours  avec  le  plus  grand 
soin  pour  enlever  Toxyde  de  cuivre  qui  se  dé^K)sc  sur  la  peau,  et  pour  éviter  les 
pustules  cutanées  douloureuses  qui  résultent  de  sa  présence. 

Dans  l(»s  cas  de  chorée  aboyante,  il  faut  faire  des  injections  hypodermiques 
iV acide  valérianique  au  cinquantième  le  long  du  larynx,  ou  des  injections  de  sul- 
fate de  morphine,  ou  enfin  faire  passer  un  courant  électrique  continu  descendant 
par  les  nerfs  laryngés. 

OHAPITRE  XVIII 

ATAXIE  LOCOMOTRICE  ET  SCLÉROSE  DES  CORDONS  POSTÉRIEURS  DE  LA  MOELLE 

CHEZ  LES  ENFANTS 

L'ataxie  locomotrice  est  très-rare  chez  les  enfants.  Sur  cent  quatre  observations 
qu'a  rassemblées  Topinard(2),  il  n'y  en  a  pas  au-dessous  de  vingt-six  ans.  On  n'y 
trouve  qu'une  simple  mention  de  trois  cas  observés  chez  des  jeunes  sujets  entre 
quinze  et  dix-huit  ans,  et  appartenant  à  Friedreich.  J'en  ai  vu  deux  cas  dans  mon 
service,  l'un  chez  un  enfant  de  onze  ans,  et  l'autre  chez  un  sujet  de  quatorze 
ans.  Je  vais  saisir  cette  occasion  d'étudier  cette  maladie  dans  l'enfance,  pour 
rechercher  en  quoi  elle  ressemble  et  en  quoi  elle  diffère  de  la  maladie  adulte,  et 
je  montrerai  en  même  temps  l'importance  des  signes  ophthalmoscopiques  que 
j'ai  fait  connaître  en  1866,  et  par  lesquels  on  diagnostique  le  début  du  mal,  ce  qui 
était  alors  absolument  inconnu  avant  mes  travaux  . 

(I)  Lubeiski,  Bulletin  général  de  thérapeutique,  1869. 

{i}  Topinnrd,  De  Vataxie  loœmotrice  et  en  particulier  de  la  maladie  appelée  ataxie  loco* 
motrice  progressive.  Paris,  186i. 
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Observation  I.  —  Garçon  âgé  de  onze  ans,  malade  depuis  quinuie  jours,  san 
maladie  antérieure.  11  a  été  pris  de  faiblesse  considérable  dans  les  membi 
rieurs  et  sii()éricurs.  11  marche  mal,  et  qu*il  ait  les  yeux  ouverts  on  fermés, 
môme  chose.  Il  a  eu  quelques  douleurs  vagues  dans  les  genoux  et  des  picc 
dans  les  pieds,  qui  disparaissent  et  reviennent  tour  à  tour.  Il  a  de  la  cép 
frontale,  de  rafTaiblissement  visuel  et  des  obnubilai  ions,  parfois  de  la  diplo 
strabisme  convergent  passager. 

Pas  de  troubles  d'audition,  ni  de  la  sensibilité  générale.  La  sensibilité  rél 
entière.  I/enfant  a  peu  d'appétit,  ne  vomit  pas  et  se  plaint  d'un  peu  de  const 
Son  pouls  est  régulier. 

A  i'ophtlialmoscope,  les  deux  papilles  sont  d'un  rose  pâle,  diffuses,  semblei 
ties  et  sont  voilées  par  Tétat  congestif.  Les  artères  sont  petites  et  les  veines 
dilatées,  ('/est  le  premier  degré  d'hyperbémie  produit  par  les  affections  spinal 

Observation  H.  —  Une  lillo  do  quatorze  ans,  petite,  trapue,  anciennement 
tique,  n'ayant  pas  encore  eu  ses  règles  et  offrant  à  peine  quelques  signes  ext( 
de  puberté. 

11  y  a  deux  ans  qu'elli^  est  malade.  En  revenant  de  la  promenade,  elle  s'est 
faible,  et  elle  pouvait  à  peine  marcher.  Depuis  lors  elle  ne  s  est  jamais  remise.  E. 
jamais  eu  derbumatisme,  et.il  n'y  a  dans  son  passé  aucune  circonstance  étiolo 
de  syphilis,  d'alcoolisme,  ou  d'intoxication  saturnine.  La  cause  de  son  mal  est  en 
ment  inconnue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  enfant  a  eu  et  a  encore  mal  à  la  t(M  s  de  temps  à  ai 
elle  a  eu  quelquefois  de  Tembarras  momentané  de  la  parole,  de  la  diplopic  e 
notable  affaiblissement  visuel. 

Elle  souffre  dans  le  dos  et  dans  les  reins.  Dans  le  dos,  c'est  une  douleur  spi 
provoquée  par  la  pression  des  apophyses  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  et  de  h 
coude  lombaire.  Dans  les  reins,  au  contraire,  c'est  une  douleur  permanente  ; 
constrielion  latérale  du  thorax,  et  cette  douleur  gène  l'enfant  pour  se  redresser  1 
qu'elle  s'est  courbée  en  avant. 

Elle  a  des  fourmillements  et  des  engourdissements  dans  les  deux  membres  infériei 
qui  sont  traversés  par  des  douleurs  profondes  articulaires  ou  siégeant  dans  la  coi 
nuité  du  membre.  Ces  douleurs  n'ont  rien  de  chaud  ni  de  fulgurant,  elles  sont  lai 
liantes,  parfois  très-vives  et  accompagnées  de  secousses  qui  font  sauter  le  membre 

L'enfant  marche  lentement,  dinicilemenl,sans  titubation  et  sans  trouble  évident 
coordination  musculaire,  car  si  le  pas  est  petit  et  incertain,  il  est  régulier,  cl  q 
les  veux  soient  ouverts  ou  fermés,  la  marche  est  la  même. 

Au  lit,  les  yeux  étant  clos,  l'enfant  lève  ses  janïbes  au  commandement  de  l'obse 
vateur,  elle  les  porte  à  droite  ou  à  gauche  quand  on  l'ordonne,  mais  plus  faibleme 
que  si  ses  yeux  sont  ouverts,  et  avec  un  léger  tremblement.  De  môme  pour  les  main, 
elle  les  porte  à  son  visage  et  dans  toutes  les  directions.  Ici,  il  n'y  a  pïis  le  raoindr 
tremblement.  Toujours,  les  yeux  étant  fermés,  elle  peut  soutenir  un  poids  dans  s 
main  ou  le  mainttmir  dans  ses  doigts.  Donc  elle  a  le  sens  inusculaire  intact,  et  i 
n'est  tout  au  plus  qu'un  peu  affaibli  dans  les  jambes. 

La  sensibilité  tactile  ou  le  toucher  est  également  intact,  et  il  n'y  a  que  les  mouve* 
ments  réflexes  ({ui  soient  abolis,  car  on  peut  lui  chatouiller  de  toute  façon  la  plante 
des  pieds  sans  la  faire  bouger.  La  contractilité  électrique  est  conservée. 

L'enfant  a  bon  appétit,  ne  vomit  pas,  va  presque  régulièrement  à  la  garde-robe  et 
n'a  aucun  trouble  des  urines. 

Elle  ne  tousse  pas  et  n'offre  rien  d'anormal  dans  les  poumons. 

Au  cœur  seulement,  il  existe,  à  la  base  de  cet  organe,  en  dedans  du  mamelon,  au 
premier  temps,  un  bruit  de  souflle  assez  fort,  suivi  du  claquement  valvulairc  normal 
et  qui  indique  un  faible  rétrécissement  de  l'orifice  aortique. 

Dans  les  yeux  enfin,  Tophtlialmoscope  révèle  une  hyperhémie  excessive  du  nerf 
optique,  dont  la  papille  est  confuse,  et  dont  les  bords,  surtout  à  droite,  offrent  une 
légère  infiltration  grisâtre  de  la  rétine.  L'altération  est  plus  marquée  à  droite  qu'à 
gaucbe. 

Dans  les  symptômes  de  cette  affection,  il  est  facile  de  reconnaître  une  maladie 
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dt»  Ja  nim'llc  (''pinière,  maladie  qui  est  chronique  puisqu'elle  date  de  deux  ans,  et 
qui  ()ccu|K'  les  cordous  sensitifs  en  laissant  intacls  les  cordons  moteurs.  En  effets 
il  n*y  a  pas  de  paralysie  motrice,  et  il  n'existe  que  des  troubles  de  sensibilité. 

Cette  maladie  de  la  moelle  a  produit,  au  début,  de  l'embarras  de  la  parole,  de 
la  diplopie  passagère,  et  un  alTaiblissement  visuel  assez  notable,  ce  qui  s'explique 
par  l'action  du  nerf  grand  sympathique  dont  les  racines  se  perdent  dans  la  moelle 
au  commencement  de  la  région  dorsale.  Toutes  les  maladies  de  la  moeUe  épinière, 
ainsi  que  je  Fai  fait  connaître  dans  mes  recherches  de  Cérébroscopie,  ont  pour 
premier  effet  l'hyperhémie  de  la  papille,  puis  l'altération  de  nutrition  du  nerf  et» 
avec  le  temps,  dans  beaucoup  de  cas  l'atrophie  et  l'amaurose. 

Maintenant,  quelle  est  cette  maladie  de  la  moelle  épinière?  Quel  est  son  siège? 

(^est  une  myélite  chronique — non  pas  un  ramollissement  qui,  détruisant  tous  les 
éléments  ner\eux,  entraîne  la  paralysie  motrice  et  sensitive,  —  mais  bien  une  indu- 
ration partielle,  disséminée,  qui,  par  sa  nature,  laisse  intacte  une  partie  des  tubes  ner- 
veux. Cette  induration  s'appelle  aujourd'hui  sclérose.  Jadis  on  qualifiait  la  lésion 
|)ar  im  mot  d'étymologie  latine;  aujourd'hui,  pour  changer  un  peu,  on  la  qualifie 
|)ar  un  mot  d'origine  grecque.  —  Si  cela  peut  satisfaire  les  pathologistes,  et  si  ce 
changement  de  langage  les  rend  heureux,  je  leur  en  fais  mes  compliments.  Il  s'agit 
donc  ici  d'une  induration  ou  sclérose  de  la  moelle. 

D'après  l'examen  de  la  malade  qui  n'est  point  i)aralysée,  cette  induration  n'oc- 
cupe pas  les  cordons  antérieure  et,  en  raison  des  troubles  sensitifs  constatés  chez, 
elle,  elle  ne  doit  affecter  que  les  cordons  postérieurs.  Est-ce  une  induration  sclé- 
rotique rul)anée  ou  en  plaques  disséminées  ?  En  raison  même  du  peu  de  gravité  des 
symptômes,  on  peut  croire  que  la  sclérose  n'est  pas  très-étendue  et  n'est  encore 
(lu'à  cette  période  où  des  parties  assez  considérables  de  tissu  médullaire  spinal 
sain  séparent  les  parties  malades.  C'est  évidemment  une  sclérose  disséminée  occu- 
l>ant  les  cordons  ix)stérieurs  de  la  moelle  et  remontant  assez  haut,  si  l'on  en  juge 
liar  les  troubles  de  la  parole  et  de  la  vision. 

La  cause  du  mal  est  inconnue.  Aucune  diathèse,  c'vucune  intoxication  n'en  ex- 
pliquent Torigine.  En  raison  du  souffle  cardiaque  aortique,  on  peut  songer  à  une 
influence  rhumatismale  latente,  mais  c'est  tout.  En  effet,  l'enfant  n'a  jamais  eu  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  —  et  si  elle  a  du  rhumatisme  sphial,  c'est  comme 
maladie  primitive. 

Sans  nrarréter  davantage  W  la  nature  de  celte  sclérose  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle,  question  insoluble,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  je  vais  faire  con- 
naître les  U'^ions  qui  existent  chez  l'enfant  dont  je  parle.  Ces  lésions ,  dont  on 
I)eut  se  faire  une  idée  d'après  les  faits  antérieurs,  —  elles  sont  toutes  les  mêmes, 
sauf  leur  étendue,  —  on  les  découvre  à  l'œil  nu  et  au  microscope. 

A  l'œil  nu,  la  moelle  épinière  étant  dépouillée  delà  pie-mère,  on  voit,  sur  la  sub-^ 
stance  médullaire  blanche,  des  taches  jaunâtres,  résistantes,  plus  ou  moins  larges 
t»t  rapprochées.  Mouillées  avec  une  solution  d'acide  chromique  ou  une  solution  de 
carmin,  et  ensuite  bien  lavées  à  l'eau  pure,  ces  taches  se  colorent  en  blanc  dans  le 
|>remier  cas  et  en  rose  dans  le  second.  Ces  lésions  s'élèvent  à  différentes  hauteurs 
jusqu'au  bulbi',  aux  pédoncules  cérébraux,  et  même  jusque  sur  les  parois  des 
ventricules.  Ix»s  racines  neneuses,  et,  dans  le  crâne,  les  nerfs  optiques  ou  la 
troisième  paire,  sont  quelquefois  jaunâtres  et  comme  gélatineux. 

Au  microscopi»,  on  voit  que  les  éléments  neneux,  cellules  et  tubes  ont  en  partie 
dis|)aru.  Les  tubes  sont  vides  de  leur  myéline,  quelquefois  granuleux  et  réduits  à 
leur  c\lindre  d'axe.  Ils  sont  étouffés  par  une  surabondance  de  né\Toglie,  et  de 
fibres  de  tissu  conjonctif,  rarement  par  des  corpuscules  amyloïdes,  enfin  par  des 
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granulations  graisseuses  selon  Fâge  de  la  maladie.  Quand  on  examine  la  léskm  sur 
des  coupes  transversales  cx)lorées  au  carmin,  on  voit  trè»-distinctement  son  étendue, 
sa  profondeur  et  le  degré  auquel  elle  est  arrivée. 

En  somme,  et  pour  bien  comprendre  ce  que  c'est  que  la  sclérose  spinale,  il  ùut 
admettre  que,  dans  les  points  affectés,  il  y  a  destruction  des  éléments  nerreux  de  la 
moelle,  par  suite  de  leur  compression  sous  Finfluence  du  tissu  conjonctif  nouveUe- 
ment  formé.  S'il  y  a  prolifération  abondante  de  tissu  conjonctif  et  disparition  d'un 
grand  nombre  de  tubes  nerveux,  l'ataxic  est  très-caractérisée  ;  au  contraire,  si  la 
sclérose  est  discrète,  fort  disséminée,  il  n'existe  que  des  troubles  sensitifs  et  peo 
d'incoordination  des  mouvements. 

Chez  cette  enfant,  la  sclérose  paraît  devoir  être  d'une  évolution  très-lente,  à  en 
juger  par  le  peu  de  progrès  qu'elle  a  fait  depuis  deux  ans,  époque  de  son  invasion. 
Elle  durera  de  longues  années,  car  les  faits  de  ce  genre  peuvent  se  prcrionger 
quinze  ou  vingt  ans,  avec  une  aggravation  progressive  qui  conduit  à  la  mort.  — 
Peut-elle  guérir?  Oui,  et  l'on  connaît  quelques  rares  exemples  de  guérison,  mais 
ces  guérisons-là  sont  difficiles  à  obtenir. 

Pour  y  arriver,  on  peut  avoir  recours  aux  douches  de  vapeur,  aux  bains  sul- 
fureux naturels  ou  artificiels,  aux  révulsifs  de  la  moelle  tels  que  cautères,  moocbes 
de  feu  et  vésicatoires  sur  le  rachis,  frictions  aromatiques  excitantes,  à  Télectris^ 
tion,  aux  préparations  d'arsenic,  d'iode,  de  (br  et  de  nitrate  d'argent. 

Je  n'attache  pas  une  grande  importance  à  l'emploi  de  l'électricité  qui  excite  au 
lieu  d'apaiser  la  douleiu*  et  qui  ne  convient  que  dans  les  paralysies  spinales 
motrices.  Je  préfère  les  bains  sulfureux,  comme  moyen  local,  et,  à  Tintérieur,  le 
nitrate  d'argent  qui  échoue  bien  des  fois,  mais  qui  peut  aussi  améliorer  ou  gaérir. 
Je  donnerai  ici  le  nitrate  d'argent  cristallisé,  en  pilules,  d'après  la  formule  sui- 
vante : 

Nitrate  d'argent 50  centigrammes. 

Mica  panis q.  8. 

pour  cinquanti^  pilules. 

L'enfant  prendra  d'abord  une  pilule  à  jeun,  puis  deux  et  trois  pilules  au  bout 
de  huit  jours,  —  jusqu'au  moment  où  l'on  verra  paraître  un  liséré  noir  sur  le 
bord  des  gencives.  Alors  cette  médication  doit  être  interrompue,  car  si  l'on  y  per- 
siste, on  produirait  une  coloration  noirâtre  ardoisée  de  la  peau,  due  à  la  réduction 
du  nitrate  d'arçent  qui,  avec  le  sang,  vient  sous  la  i>cau  subir  l'action  de  la  lu- 
mière solaire  et  fonner  de  l'oxyde  d'ai-gent  noir.  A  moins  d'une  amélioration  tdle 
qu'on  puisse  espérer  la  guérison,  c'est  une  chose  à  éviter. 

CHAPITRE  XIX 

PARALYSIES  MYOGÉNIQUES,   OU  ATROPHIE  MUSCULAIRE   PROGRESSIVE  GRAISSEUSE 

(PARALYSIE    SPINALE) 

Il  y  a  chez  les  enfants  différentes  espèces  de  |)aralysie  :  les  unes  sont  mtiSCtt- 
laires  ou  myogéniques,  cérébrales  ou  spinales^  les  autres  et  les  dernières  dont 
la  cause  est  encore  impossible  à  détenniner  sont  les  paralysies  essentielles. 

§  I.  —  Paralysies  myiogéniques. 

Je  donne  le  nom  de  paralysies  tnyogéniques  à  certaines  paralysies  musculaires 
partielles  incom[4ètes,  distinctes  des  paralysies  cérébrales  et  spinales,  indépen- 
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dantes  de  toute  lésion  primitive  du  système  neneux,  et  que  je  sépare  des  para- 
lysies essentielles  décrites  dans  le  chapitre  suivant.  C'est  à  tort  qu'on  en  fait 
des  paralysies  spinales,  la  lésion  de  la  moelle  étant  inconstante  et  secondaire. 

(^e  sont  des  paralysies  causées  par  une  altération  primitive  du  tissu  élémentaire 
de  la  substance  des  muscles,  et  leur  siège  circonscrit  sur  un  ou  plusieurs  muscles 
des  membres,  produisant  des  difformités  consécutives,  indique  suffisamment  la 
nature  locale  deraiïection.  Ces  paralysies  existent  également  chez  le  cheval,  et  dans 
les  haras  on  voit  fréquemment  des  poulains  pris  de  paralysie  subite  des  membres 
par  brusque  altération  granulo-graisseuse  de  la  fibre  nmsculaire  ;  elle  frappe  surtout 
les  chevaux  de  gros  trait,  bien  que  ceux  de  trait  li^er  n'en  soient  point  exempts. 

Son  apparition  est  brusque,  soudaine,  à  la  suite  d'efforts  de  traction  ou  pendant 
une  courte  promenade,  quelquefois  même  à  l'écurie.  Les  chevaux  fléchissent  sur 
leurs  membres  postérieurs,  malgré  les  efforts  de  contraction  des  muscles  croupiens, 
il  semble  que  les  psoas  ne  peuvent  donner  à  la  colonne  vertébrale  la  rigidité  néces- 
saire pour  senir  de  point  fixe  et  commander  la  station  ou  les  mouvements  de 
progression. 

A  l'autopsie,  on  trouve  ces  muscles  pâles,  décolorés,  marbrés  par  places  de 
teintes  qui  varient  du  rouge  foncé  au  rose  pâle,  et  leur  donnent  l'apparence  du 
jambon  ;  ils  sont  faciles  à  déchirer  et  semblent  avoir  été  bouillis.  £n  les  examinant 
au  microscope,  on  voit  des  fibrilles  musculaires  intactes,  des  fibrilles  malades  qui 
présentent  un  aspect  sombre,  grenu,  au  lieu  de  cet  aspect  strié  en  travers  qui 
caractérise  le  tissu  muscidaire;  en  faisant  passer  un  courant  d'acide  acétique,  le 
muscle  pâlit,  et  les  fibres  saines  s'effacent  complètement,  tandis  qu'on  voit  appa- 
raître au  milieu  des  fibres  malades  de  petites  gouttelettes  de  graisse  si  nombreuses 
que  le  muscle  paraît  transformé.  La  substance  des  reins  parait  également  présenter 
quelques  points  granuleux  dont  la  nature  ne  peut  être  facilement  détennbiée,  mais 
qui  ont  une  apparence  graisseuse.  Même  observation  pour  le  foie,  qu'il  faut  exa- 
miner avec  la  plus  grande  précaution.  Des  filets  nerveux  extrêmement  ténus  pro- 
venant des  portions  les  plus  malades  des  muscles  ont  toujours  présenté  l'aspect 
le  plus  sain.  La  moelle  ne  m'a  jamais  paru  présenter  d'altérations  caractéristiques. 

Si  on  étudie  plus  attentivement  ces  diverses  lésions,  on  voit  que,  dans  ce  qu'elles 
ont  de  plus  général,  elles  se  lient  à  l'état  typhoïde;  ainsi  le  sang  se  présente  noir, 
poisseux,  irisé,  les  globules  agglomérés  et  comme  collés  les  uns  aux  autres.  Les 
tissus  qui  sont  baignés  par  ce  sang  participent  de  diverses  manières  à  la  maladie  ; 
les  psoas  en  particidier  sont  transfonnés  et  présentent  un  aspect  graisseux  mani- 
feste, ainsi  que  le  témoignent  les  études  de  plusieurs  micrographes  (1);  l'altération 
graisseuse  comme  peu  avancée  dans  les  muscles  fessiers,  psoas,  profondément 
altérés,  présentant  une  dégénérescence  graisseuse  bien  plus  avancée  ;  cependant  çà 
et  là  quelques  fibres  saines. 

Comme  il  peut  paraître  surprenant  de  voir  une  transformation  graisseuse  si 
complète  s'opérer  dans  un  temps  si  court,  il  faut  savoir  que  cette  transformation 
a  été  maintes  fois  constatée  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore;  Fritz, 
Verliac  et  Ramier  ont  très-nettement  indiqué  ce  résultat (2).  Ces  mêmes  auteurs 
rapportent  une  obsenation  qui  me  paraît  avoir  une  très-grande  valeur  au  point  de 
vue  de  la  nature  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Cette  observation  de  Wunder- 
lich  a  été  publiée  sous  ce  titre  :  De  la  forme  toxique  de  Victère  pernicieiix,  ou 
de  la  stéatose  généralet  spontatiée,  rapidement  mortelle.  Wunderlich  s'at- 

(1)  Etude  hislologique  des  mufcles  gras  (Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  pour 
1857,  pages  92  et  93). 

(2)  Frilz,  Verliac  et  Ranvier,  Archives  générales  de  médecine,  juillet  1863. 
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tachait  à  démontrer  dans  cet  article  «  que  la  stéatose  aiguë  peut  se  produire  spon- 
tanément en  dehors  de  tout  empoisonnement,  et  que  la  plupart  des  symptômes 
«luxquels  elle  donne  lieu  sont  communs,  à  la  fois,  avec  Ticlère  grave  et  avec  Finto- 
xicatiou  phosphorée.  » 

De  tout  ceci  on  peut  conelure  non-seulement  qu'il  n'est  pas  plus  sarprenant  de 
voir,  sous  l'action  de  causes  encore  inconnues,  la  stéatose  se  produire  spontanémait 
par  une  modification  de  nutrition,  que  de  la  voir  apparaître  en  quelques  heures, 
sur  des  êtres  surpris  brusquement  par  le  poison  au  milieu  de  la  santé  la  plos 

parfaite. 

Les  différents  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  l'enfance  n'ont  pas  déter- 
miné de  la  même  manière  la  nature  de  cette  forme  de  paralysie.  Pour  quelques-uns, 
c'est  la  paralysie  essentielle  de  V enfance.  Ils  l'indiquent  comme  pouvant  être  la 
suite  de  convulsions  ou  de  contractures.  Underwood  en  parle  accidentellement,  comme 
d'un  effet  sympathique  de  la  dentition  ou  des  sabuires  gastriques,  et  ce  qu'il  dit 
de  la  paralysie  et  de  la  débilité  des  membre  inférieurs  s'applique  surtout  à  des  parsh 
tysies  syinptomatiques  du  cerveau,  de  la  moelle  et  de  la  colonne  vertébrale.  U  en  est 
de  même  de  Shaw(i).  L'itérieurement  des  obsenations  et  des  mémoires  rempUs 
d'intérêt  ont  été  pubUés  par  les  docteurs  Badham,  Kennedy,  West  en  ;\iig^eterre  ; 
Heine  en  Allemagne;  Richard  (de  Nancy),  J.  Guérin,  Rilliet  et  Barthez,  Laborde(!2), 
Cornil,  Joffroy,  Damaschino  en  France.  Beaucoup  de  ces  observations  laissent  à 
désirer,  et  plus  d'une  se  rapporte  évidemment  à  des  paralysies  symptomatiques  de 
lésions  du  cerveau,  de  la  moelle  et  des  vertèbres.  Toutefois,  si  l'on  tient  compte 
de  la  difficulté  extrême  du  diagnostic  dans  beaucoup  de  circonstances,  on  vem 
qu'il  n'a  pas  toujours  été  possible  d'éviter  l'erreur,  et  l'on  devra  se  montrer 
reconnaissant  vis-à-vis  de  ceux  dont  les  travaux  ont  founii  à  la  science  une  vérité 
de  plus. 

Cette  forme  de  paralysie  a  été  aussi  décrite  sous  le  nom  de  paralysie  grais- 
seuse de  V enfance,  jyar  Duclienne  qui,  sans  tenir  compte  de  ce  qui  a  été  fait  avant 
lui,  s'est  attribué  les  honneurs  de  la  découverte.  Si  ce  médecin  avait  pris  con- 
naissance (les  travaux  de  J.  Guérin,  et  de  ce  que  j'ai  dit  dans  les  premières  éditions 
de  cet  ouvrage,  en  1852,  il  aurait  vu  que,  dans  la  paralysie  de  l'enfance,  la  trans- 
formation graisseuse  des  nuiscles  et  son  traitement  par  l'électricité  n'était  pas 
chose  nouvelle,  et  que  tout  cela  était  depuis  longtemps  connu  avant  lui. 

Panni  les  travaux  récents,  ceux  de  Lalwrde,  Cornil,  Joffroy,  Damaschino, 
marqueront  une  nouvelle  époque  dans  l'Iiistoire  de  la  paralysie  dans  l'enfance,  car, 
ainsi  que  je  l'ai  fait,  ces  auteurs  séparent  cette  maladie  des  paralysies  essentielles. 
Seulement  ils  l'attribuent  h  une  lésion  primitive  de  la  moelle,  de  façon  à  en  faire 
une  paralysie  spinale,  tandis  que  moi  je  la  considère  comme  une  affection 
primitive  du  système  musculaire  ]X)uvant  amener  par  le  repos  forcé  des  membres 
une  lésion  spinale  secondaire. 


\, — La  paralysie  myogéiiique  commune  au  cheval  et  à  riiomme  est  assez 
fréquepte  chez  les  enfants.  Elle  est  plus  counuune  dans  le  jeune  Age  et  chez  le 
nouveau-né  que  dans  la  seconde  enfance.  D'après  ce  que  j'ai  vu,  les  deux  tiers  des 
enfants  affectés  n'ont  guère  plus  de  deux  ans.  La  paralysie  myogénique  est  donc 
une  maladie  delà  première  enfance.  Elle  peut,  dit-on,  être  congénitale,  mais  cela 
n'est  pas  bien  démontré,  car  on  ne  s'aperçoit  que  très-tard  de  son  existence.  Chez 

(i)  Shaw,  On  the  Nature  and  Trealmeni  of  llie  Dislorsiotus  to  xvhich  ihe  Spbie  and  the 
Bones  of  tlie  Chest  are  mbjecl.  l>ondon,  1823,  willi  Supplément  and  Atlas. 
(2)  lAborûc,  De  h pcralijêieeêsenlielle  de  Venfance,  thèsfî  inaugurale.  Paris,  1864. 
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l'adulte,  on  l'obsene  dans  le  deltoïde  et  dans  le  muscle  grand  dentelé  qui  s'atro- 
phient d'une  façon  presque  complète  et  cela  sans  altération  du  système  ner\'eux 
ceniral. 

Elle  frappe  indistinctement  sur  les  garçons  et  sur  les  fdles.  La  force  ou  la  fai- 
blesse de  la  constitution  et  de  la  santé  ne  parait  pas  influer  sur  sou  développement. 
Les  opinions  opposées  des  obsenateurs  à  cet  égard  sont  loin  d'éclairer  la  question  : 
tantôt,  disent  Heine  et  Kennedy,  les  enfants  paralysés  sont  forts,  vigoureux  et  bien 
portants;  tantôt,  d'après  West,  ils  sont  d'une  faible  constitution;  ou,  d'après 
Billiet  et  Barthez,  ce  sont  des  sujets  lymphatiques,  affectés  d'eczéma,  d'ophthal- 
mies,  etc.  Ceux  que  j'ai  obsenés  étaient  d'une  parfaite  santé  et  très-bien  développés 
pour  leur  âge. 

La  ()aralysic  myogénique  se  développant  quelquefois  dans  le  cours  de  certaines 
maladies,  on  a  voulu  en  faire  une  paralysie  réflexe,  mais  cela  me  paraît  contraire 
à  l'observation;  ainsi  elle  se  montre  dans  le  cours  de  la  dentition,  mais  il  n'est  pas 
déinontré  qu'elle  soit  la  conséquence  de  ce  travail  physiologique.  Rien  ne  prouve 
davantage  qu'elle  soit  la  conséquence  des  entozoaires,  des  inflammations  gastriques 
ou  des  saburres  gastriques  dont  parle  Underwood,  et  dont  les  caractères  sont  si  mal 
déterminés. 

Elle  succède  quelquefois  à  Véclampsie,  à  la  chorée  et  aux  convulsions  symptoma- 
tiques  ;  mais,  dans  ce  cas,  on  peut  craindre  que  le  cerceau  soit  malade.  On  l'a  vue 
également,  dit-on,  apparaître  à  la  suite  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  dans  les  convalescences  de  maladies  aiguës  graves.  Dans  ce  cas 
c'est  une  paralysie  essentielle.  J'en  reparjerai  dans  le  chapitre  suivant.  Elle  se 
développe  quelquefois  subitement  dans  le  jour  et  sans  cause  appréciable.  Ainsi,  j'ai 
vu  trois  enfants  chez  lesquels  elle  était  apparue,  en  plein  jour,  au  moment  où  ils 
jouaient  avec  leurs  camarades. 

Kennedy  pense  que  cette  forme  de  paralysie  est  souvent  le  résultat  de  la  mauvaise 
habitude  qu'on  a  de  coucher  les  enfants  dans  de  fausses  positions,  et  il  croit  que 
h  pression  d*un  membre  par  le  poids  du  corps,  si  l'enfant  est  couché  sur  le 
flanc,  j)eut  suffire  à  occasionner  la  perte  momentanée  ou  définitive  du  mouvement 
dans  ce  membre.  Aussi  a-t-il  appelé  cet  éiat  :  paralysie  temporaire  de  V enfance. 
Cela  est  ()ossible,  et  il  n'y  a  rien  dans  cette  vue  théorique  qui  répugne  à  la  raison. 
i>  que  l'observation  de  la  pression  des  membres  chez  l'adulte  a  fait  connaître 
justifie  d'ailleurs  toute  l'importance  de  cette  ingénieuse  hypothèse. 

Une  autre  cause,  la  plus  importante  de  toutes,  et  qui  joue  un  rôle  capital  dans 
la  production  de  la  paralysie  myogénique,  c'est  le  refroidissement  des  membres^ 
quelle  qu'en  soit  l'origine.  Ainsi,  chez  les  sujets  avancés  en  âge,  l'action  du  itoïd 
qui  résulte  d'une  station  prolongée  sur  un  banc  de  pierre,  et  chez  les  enfants  plus 
jeunes,  le  froid  qui  glace  les  membres  peu  couverts,  lorsque  les  bras  ou  les  jambes 
sont  mal  enveloppés,  telle  est  l'origine  la  plus  ordinaire  de  la  paralysie  partielle 
bornée  à  quelques  muscles  ou  à  tous  les  muscles  d'un  membre. 

I..es  enfants  à  la  mamelle  qu'on  démaillote  prématurément  pour  les  mettre  en 
robt»,  c^ux  qu'on  veut  embellir  par  des  toilettes  trop  décolletées,  ceux  qu'on  couche 
sans  maillot  et  qui  se  découvrent  dans  leurs  mouvements  pendant  le  sommeil,  ceux 
qui  urinent  au  lit  et  qui  restent  longtemps  froids  et  mouillés  ;  ceux  enfin  qu'on 
élève  dans  des  appartements  mal  fermés,  et  où  ils  pi^uvetit  recevoir  l'action  du  froid 
pendant  la  nuit,  sont  le  plus  ordinairement  frappés  de  cette  paralysie  dont  la  nature 
est  toute  rhumatismale.  Je  ne  suis  suq)ris  que  d'une  chose,  c'est  de  ne  pas 
observer  encore  plus  fréquemment  cette  paralysie,  tant  la  mode  d'habiller  les  enfiints 
me  semble  absurde,  et  tant  il  est  fréquent  de  trouver  leurs  extrémités  refroidies 
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et  leui*K  membres  g(*lés  par  suite  de  la  iiiaiiièrc  inconsidérée  dont  ils  so 
J'ai  obsené  plusieurs  exemples  de  paralysie  myogénique  qui  ne  m'ont  pa 
avoir  d'autre  origine. 

Hjmptùmem,  —  Qiiaud  la  paralysie  myogénique  s'étaUit  sous  l'influe 
causes  que  je  viens  d'énumérer,  la  motilité  disparait  dans  plusieurs  musc 
membre,  dans  un  membre  tout  entier,  dans  un  des  cAtés  du  corps,  ce  qui 
dans  les  qiiatn;  membres,  ou  dans  les  deux  extrémités  inférieures  seulem 
para\)'iiw  \)i'u\  donc  vin*  partielle  ou  générale  ;  hémiplégique  dans  un  S4 
ou  dans  tout  un  côté  du  corps  excepté  le  visage,  ou  paraplégique.  Elle  vi 
degrés,  connue  une  maladie  chroniciue,  ou  subitement^  sans  aucun  phéi 
précurseur;  elle  est  complète  on  incomplète j  douloureuse  ou  indolente, 

\\  ne  faut  pas  ranger  parmi  ces  paralysies  celles  qui  succèdent  à  une  i 
aiguë  fébrile  ou  inflannnatoire,  pas  plus  que  celles  qui  résultent  d'une  i 
cérébrale  ou  spinale,  ni  le  strabisme  et  l'hémiplégie  faciale  des  nouveau-n^ 
je  décrirai  à  part  et  qui  sont  le  résultat  :  le  premier,  d'une  contracture  des  n 
de  l'œil,  et  l'autre  d'une  contusion  du  facial  par  l(»s  branches  d'un  forceps. 

La  paralysie  myogénique  partielle^  hémiplégique  ou  paraplégique^  «w 
ou  incomplète,  est  la  seule  dont  je  veuille  m'occuper. 

Invasion  subite.  —  Klle  apparaît  quelquefois  subitement,  sans  pliénoi 
précurseurs,  surtout  à  la  suite  de  l'impression  du  froid,  dans  le  jour,  ch 
enfants  qui  viennent  de  jouer  avtx  leurs  camarades.  J'en  ai  vu  plusieurs  excn 
Ailleurs,  c'est  {NMidant  la  nuit,  et  le  matin,  au  réveil  des  enfants,  on  les  reti 
avec  un  ou  plusieurs  membr(*s  privés  de  mouvements,  sans  diminution  de  b 
bilité  ou  de  la  contractilité  électrique  (1).  C'est  une  paralysie  rhumatismale  pi 
tive.  Ordinairement  la  maladie  est  partielle.  Dans  d'autres  cas,  des  douleurs 
préexisté  à  l'apparition  de  cet  accident.  Kennedy  en  a  publié  un  fait,  j'en  ai  obs 
un  autre  relatif  à  la  |)aralysie  de  la  jaml)e,  et  beaucoup  de  médecins  ont  vu  par 
chose  dans  la  paralysie  du  stemo-mastoîdien  à  la  suite  du  torticolis.  Le  men 
parait  douloureux,  et  la  pression  y  détermine  des  souffrances  assez  vives  ;  toute 
la  présence  d'une  douleur  rhumatismale  préalable  est  assez  rare  dans  la  parab 
myogénique  des  extrémités.  Laborde   croit  au  contraire  que  la  maladie  déb 
toujours  par  un  accès  de  fièvre  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours,  so 
d'une  ])aralysie  générale  qui  se  dissi|)e  en  partie  et  qui  se  localise  sur  un  cert 
nombre  de;  muscles,  |)articulièrement  sur  ceux  des  membres  inférieurs  (2).  Quai 
on  recherche  bien,  dit-il,  on  trouvera  toujours  un  accès  de  fièvre  au  début  de  cei 
paralysie  infantile.  Je  ne  partage  pas  cette  croyance  qui  est  en  opposition  avec  1 
faits.  En  effet,  dans  les  c^s  rapportés  par  notre  confrère,  on  voit  que  cet  accès  < 
fièvre  initiale  n'a  pas  été  obsené  par  lui  et  qu'il  l'admet  d'après  le  témoigna^  di 
parents;  or,  je  n'accorde  qu'une  médiocre  confiance  à  ces  données  rétrospective 
d'une  mère,  dont  l'enfant  est  paralysé  depuis  longtemps,  que  Ion  interroge  sur  l'in 
vasion  souvent  inaperçue  d'accidents  paralytiques,  et  à  qui  on  fait  dire  :  L'enfim 
agité  pendant  la  nuit  a  eu,  huit  à  dix  mois  auparavant,  un  accès  de  fièvre  de  quel 
qu(^s  heures.  Ces  renseignements  sont  nécessairement  erronés,  car  les  phénomène 

(I)  J*ui  vu  plus  lard  un  enfant  do  dix  an?  amené  de  Mayencc,  ci  qui,  sans  fièvre  préabblf, 
au  sortir  de  Fécole  à  quatre  heures  du  soir  eut  une  niôtne  paralysie  du  bras  gauche  seulement, 
la  main  et  Tavant-bras  étaient  afr<.*ctés. 

(â)  J'ai  vu  un  enfant  de  deux  ans  amené  de  Valencionnos,  qui,  à  Tàge  de  dix  mois,  eat  de 
la  fièvre  pendant  dix  jours,  et  qui,  sans  avoir  eu  dMiénu|)légie,  présenta,  aussitôt  sa  guérison, 
une  paralysie  de  Tépaulc  droite  sans  paralysie  de  la  maifi.  —  Quand  on  me  le  présenta,  il  y 
avait  atrophie  graisseuse  du  deltoïde,  du  biceps  et  du  grand  dorsal,  mais  Tavant-bras  et  la 
main  ne  présentaient  pas  d*atropliic.  La  santé  générale  était  parfaite. 
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dont  on  parle  ont  été  obsenés  en  donnant  par  une  nourrice  inintcUigente,  et 
d'autre  part  il  n'y  a  pas  d'enfant  qui  n'offre  à  chaque  instant,  pour  la  dentition  ou 
pour  quelque  cause  que  ce  soit,  de  l'excitation  nocturne  et  de  la  fièvre,  sans  que 
cela  doive  être  suivi  de  paralysie.  Tant  qu'un  médecin  n'aura  pas  lui-même  constaté 
la  fièvre  au  début  de  la  paralysie  des  enfants,  il  sera  impossible  de  tenir  compte  de 
ce  phénomène  conmie  d'un  symptôme  important  de  la  maladie. 

Cette  jxaralysie  est  quelquefois,  dit-on,  précédée  de  phénomènes  cérébraux,  tels 
que  l'éclampsie,  ou  des  symptômes  de  congestion  cérébrale,  caractérisée  par  la 
sonmolence,  le  strasbisme  et  l'état  fébrile  ;  mais  alors  il  est  bien  possible  que  la 
paralysie  soit  symptomatique  d'une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux  et  ne  soit 
plus  seulement  une  affection  musculaire  locale. 

Invasion  lente. — Ailleurs,  enfin,  cette  paralysie  se  manifeste  lentement,  d'une 
manière  progressive  ;  son  origine  passe  inaperçue,  et  l'on  ne  s'aperçoit  réellement 
de  son  existence  que  lorsqu'elle  est  bien  confirmée.  Ce  mode  paiticulier  de  déve- 
loppement s'est  montré  à  mol  à  différentes  reprises  et  notamment  dans  le  cas  suivant 
sur  un  enfant  qui  m'a  été  amené  de  Bordeaux. C'était  un  garçon  de  six  ans  et  demi 
qui,  il  y  a  trois  ans,  avait  été  malade  trois  jours  avec  un  accès  de  fièvre,  avec 
vomissements,  puis  s'était  remis  sans  paralysie.  Ce  n'est  que  six  mois  après  que 
sa  mère  vit  la  faiblesse  augmenter  et  faire  une  paralysie  incomplète.  Il  pouvait 
marcher  péniblement,  mais  non  pas  courir  ni  monter  un  escalier  ;  il  ne  pouvait 
lever  les  bras  sur  la  tète,  mais  il  conservait  toute  son  intelligence  et  les  sens, 
n'ayant  ni  contracture  ni  convulsions,  ni  gibbosité,  ni  douleur.  Quand  on  me  le 
présenta,  il  y  avait  une  faible  atrophie  du  deltoïde  et  des  muscles  du  bras,  ainsi 
que  des  fessiers  et  des  muscles  antérieurs  de  la  cuisse.  C'était  une  paralysie 
myogénique  incomplète,  comme  il  est  rare  d'en  rencontrer,  et  produite  lente- 
ment, d'une  façon  progressive,  sans  déterminer  d'atrophie  musculaire  graisseuse 
considérable. 

Caractères  de  la  paralysie  myogéniqtie.  —  La  paralysie  ne  porte  souvent  que 
sur  un  nmscle,  le  stemo-mastoîdien  par  exemple,  et  la  tète  est  inclinée  sur  le  côté 
malade;  sur  les  extenseurs  des  doigts,  ainsi  que  l'a  vu  Richard  (de  Nancy) 
dans  le  deltoïde  et  le  biceps  sur  un  seul  bras,  qui  reste  pendu  immobile  le  long  du 
corps;  sur  le  pied,  ou  sur  la  jambe  seulement;  sur  le  bras  et  sur  la  jambe  à  la 
fois  sans  participation  de  la  face  :  alors  la  paralysie  est  hémiplégique  ;  sur  les  deux 
membres  inférieurs  de  manière  à  constituer  une  véritable  paraplégie,  ou  enfin  sur 
les  quatre  membres. 

La  paralysie  myogénique  est  très-souvent  incomplète  et  les  moavemenls  muscu- 
laires, affaiblis  sur  les  divers  points  que  je  viens  d'indiquer,  sont  cependant  encore 
possibles.  L'abolition  entière,  absolue,  complète,  des  mouvements  est  beaucoup 
plus  rare.  Dans  quelques  cas,  la  paralysie  n'occupe  que  la  partie  moyenne  du 
membre,  les  doigts  et  la  main  restant  mobiles,  ainsi  que  l'omoplate  et  la  clavicule 
qui  peuvent  monter  ou  descendre  ;  mais  le  deltoïde  et  les  muscles  du  bras  et  de 
l'avant-bras  sont  paralysés.  Cela  prouve  une  lésion  locale  et  non  une  altération 
spinale;  car,  si  la  moelle  était  malade,  il  y  aurait  paralysie  de  tout  le  membre  et 
non  de  sa  partie  moyenne,  l'épaule  et  les  doigts  restant  mobiles. 

De  ces  différences  de  siège  et  d'état  complet  ou  incomplet  de  paralysie,  résultent 
niVressairement  de  grandes  différences  de  symptômes.  Chez  les  nouveau-nés,  et 
dans  la  première  année  de  la  vie  surtout,  l'appréciation  de  la  paralysfe  est  diflScile 
et  quelquefois  embarrassante.  Si  les  mouvements  sont  entièrement  abolis  et  que  les 
membres  soulevés  retombent  entraînés  par  la  pesanteur,  rien  n'est  plus  clair  que 
le  diagnostic  ;  mais  il  n'en  est  presque  jamais  ainsi  :  les  mouvements  sont  diminués 
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et  Ton  ne  peut  savoir  au  juste  jusqu'où  s'étend  cet  affaiblissement  musculaire.  Des 
enfants  si  jeunes  n'ont  que  des  mouvements  automatiques  :  ils  ne  coordonnent  pas 
leurs  mouvements,  ils  n'obéissent  qu'à  leur  instinct  et  ne  peuvent  en  lien  aider  le 
médecin  dans  la  recherche  du  siège  et  de  l'étendue  du  mal.  Ils  ne  donnent  point 
la  main  qu'on  demande,  ils  ne  peuvent  montrer  le  pied  et  l'on  ne  sait  jamais  alors 
si  le  caprice  ou  la  maladie  entrent  pour  quelque  chose  dans  la  direction  vicieuse 
des  mouvements.  Il  faut  une  observation  journalière  et  attentive  pour  découvrir  la 
réalité  de  cet  aSiaiblissement  musculaire,  et  les  mères  ou  les  nourrices  y  arrivent 
bien  plus  aisément  que  le  médecin.  C'est  surtout  à  un  âge  plus  avancé,  à  mesure 
que  l'enfant  se  développe,  qu'on  voit  la  paralysie  se  montrer  plus  clairement.  Les 
membres  sains  contrastent  de  plus  en  plus  par  leur  agilité  avec  les  membres  in- 
complètement paralysés,  et  la  différence  des  mouvements,  chaque  jour  [rfus  appré- 
ciable, conduit  enfin  à  un  diagnostic  précis  et  rigoureux.  Le  bras  reste  faible,  peu  mo- 
bile, tandis  que  l'autre  suit  toutes  les  impulsions  du  désir;  et  si  l'enfant  commence 
à  marcher,  sa  jambe  traîne  et  ne  peut  lui  servir  de  soutien  :  il  chancelle,  t<Mnbe  et 
souvent  renonce  à  se  tenir,  au  point  d'être  obligé  de  ramper  sur  le  sol. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  vers  deux  ou  trois  ans,  les  symptômes  sont  |dus  nets. 
Leur  appréciation  offre  moins  d'incertitude  et,  plus  les  sujets  sont  avancés  en  âge, 
plus  aussi  le  diagnostic  de  la  paralysie  est  facile. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  les  parties  affectées  de  paralysie  myogénique  sont 
quelquefois,  mais  assez  rarement,  douloureuses  au  début  :  elles  sont  légèrement 
tuméfiées;  la  peau,  ordinairement  pâle  et  blanche,  est  quelquefois  rougeâtre,  livide 
et  vergetée.  Elle  est  alors  toujours  plus  froide  que  la  peau  des  parties  non  para- 
lysées et,  d'après  Heine  qui  n'a  fait  qu'une  seule  fois  l'expérience,  la  tanpératore 
du  jarret  était  descendue  à  19  degrés  centigrades.  De  nouveUes  observations  seraient 
d'ailleurs  nécessaires  pour  fixer  ce  point  de  la  science. 

Altératioîis  de  la  sensibilité.  —  La  paralysie  myogénique  porte  exclusivement 
sur  certains  muscles  dont  les  contractions  sont  affaiblies  ou  anéanties  sans  atteindre 
la  sensibilité  qui  reste  toujours  intacte,  à  part  la  période  douloureuse  qudquefob 
observée  au  début  des  accidents.  Jamais  la  paralysie  de  la  sensibilité  n'accompi^;ne 
celle  du  mouvement  et  les  organes  des  sens  restent  dans  leur  état  normal^  car 
l'œil  examiné  avec  l'ophthalmoscope  ne  présente  rien  de  particulier. 

Quand  on  étudie  la  forme  de  la  paralysie  pour  mieux  en  déterminer  le  caractère, 
on  voit  que,  selon  son  degré,  elle  s'accompagne  de  phénomènes  variables  d'action 
réflexe  ou  de  contractilité  électrique.  Ainsi,  au  début  des  accidents, l'acf ton  réfkxe 
est  toujours  conservée,  tandis  qu'elle  disparaît  quand  la  maladie  est  ^cienne  et  que 
les  muscles  sont  très-altérés  par  la  dégénérescence  graisseuse.  Il  en  est  de  même  de 
la  contractilité  électrique,  qui  n'existe  qu'à  la  période  où  le  muscle  conserve  ses 
fibres  normales  et  n'est  pas  encore  atteint  par  l'atrophie  granuleuse  et  graisseuse. 
Tout  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet,  pour  distinguer  les  paralysies  myogéniques  sans 
contractilité  des  muscles  d'avec  les  paralysies  cérébrales  où  persiste  cette  contracti- 
lité, est  piurement  imaginaire.  D'ailleurs  ce  n'est  pas  l'électrisation  de  la  peau  qa'il 
faut  mettre  en  usage  pour  étudier  la  contractilité  électrique,  c'est  Vélectro^punctum 
au  moyen  d'aiguilles  très-fines.  De  cette  façon  on  agit  directement  sur  le  muscle 
malade  et  Ton  obtient  souvent  des  contractions  qui  ne  sont  pas  visibles  lorsqu'on 
se  borne  à  iaradiser  la  peau. 

Marche,  ïwpée,  ieratlBalsona*  —  La  paralysie  myogénique  disparaît  qud- 
quefois  assez  rapidement  et  d'une  manière  progressive.  Elle  dure  quelques 
heures  ou  plusieiu^  semaines,  et  elle  peut  se  dissiper  sanâ  laisser  de  traces  de 
son  existence.  C'est  ce  que  Kennedy  a  appelé  la  paralysie  temporaire  de 
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reiifancc.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  elle  persiste  plus  longtemps  et 
s'aggrave  beaucoup.  Elle  devient  chaque  jour  plus  prononcée  et  reste  définitive; 
aloi-s  elle  nuit  à  la  nutrition  et  à  Faccroissement  des  parties  qu'elle  affecte,  au 
point  (ramener  l'atrophie  des  membres,  leur  déformation  et  la  dégénérescence 
granulo-graisseuse  des  muscles  qui  les  composent.  Je  vois  souvent  encore  une 
petite  fille  de  quatre  ans,  affectée  de  c^tte  forme  de  paralysie  dans  la  jambe  gauche 
depuis  la  seconde  année  ;  elle  a  aujourd'hui  un  pied  bot  consécutif,  une  atrophie  du 
pied  et  un  raccourcissement  notable  de  ce  membre.  J'ai  eu  dans  mou  senice  à 
l'hôpital  Sainte-Eugénie  plusieiu*s  enfants  qui  avaient  ainsi  des  luxations  incom. 
plètes  pnxluites  |)ar  la  rétraction  des  muscles  opposés  à  ceux  que  la  paralysie  avait 
atteints.  C'est  là  un  fait  déjà  obsené  par  Heine,  West,  Richard  (de  Nancy)  et 
J.  Guérin. 

Dans  tous  ces  cas,  soit  au  début,  soit  à  la  fin  de  la  paralysie  myogénique,  la  sen- 
sibilité tactile  reste  parfaitement  conservée. 

Les  autres  fonctions  ne  sont  pas  altérées,  il  n'y  a  ni  rétention  ni  incontinence 
des  urines  et  des  matières  fécales.  La  nutrition  générale  ne  paraît  pas  affaiblie,  l'ac- 
croissement des  parties  paralysées  est  seul  diminué.  Quelquefois  on  observe  de  l^ers 
troubles  gastriques  dus  au  travail  de  la  dentition  ;  mais  ces  troubles  ne  sont  ordi- 
nairement, comme  je  l'ai  dit,  que  le  résultat  de  simples  coïncidences  et  n'influent 
pas  notablement  sur  la  marche  des  accidents  paralytiques. 

i/éslons  aiiatoBilqvcs.  —  La  connaissance  des  lésions  anatomiquesdes  muscles 
de  la  paralysie  myogénique  date  de  mes  recherches,  en  1852,  et  c'est  d'après  elle 
qu'ont  été  faites  toutes  les  descriptions  ultérieiu^s. 

L'atrophie  porte  sur  la  longueur  des  membres  et  sur  leur  volume  ;  les  déforma- 
tions s'établissent  dans  les  jointures,  par  suite  de  rétractions  musculaires  consécu- 
tives à  la  paralysie  des  muscles  opposés  et  sur  la  colonne  vertébrale,  lors  de  la 
paralysie  du  bras  ou  des  membres  mférieurs  ;  les  dégénérescences  portent  sur  les 
os  qui  sont  plus  courts  et  plus  minces,  sur  les  artères  dont  le  calibre  est  moins  con- 
.sidérable,  sur  les  muscles,  enfin,  dont  les  faisceaux  particuliers  perdent  leurs  stries 
transversales  et  s'altèrent  par  l'addition  d'éléments  granuleux  et  de  tissu  fibreux 
ou  adipeux  de  formation  nouvelle.  Le  sarcolemme  musculaire  ou  périmisium 
s'é]>ai$sit  et  se  remplit  de  granulations  moléculaires  plus  nombreuses.  Les  faisceaux 
striés  des  muscles  se  gonflent  et  s'infiltrent  de  granulations  moléculaires  qui  persis- 
tent plus  ou  moins  longtemps  et  sont  quelquefois  remplacées  par  des  vésicules  adi- 
ptnises.  Cette  altération  spéciale  du  tissu  musculaire  n'existe  qu'au  bout  d'un  cer- 
tain temps  et  lorsque  l'atrophie  extérieure  est  bien  caractérisée.  Elle  a  été  très-bien 
décrite  de  la  même  façon  par  Labordc,  qui  n'a  fait  d'ailleurs  que  confirmer  et 
développer  mes  recherches  consignées  dans  la  deuxième  édition  de  cet  ouvrage. 

Maintenant  quel  est  l'état  du  cerveau  et  de  la  moelle  dans  la  paralysie  myogé- 
nique, et  l'atrophie  aiguë  des  cellules  motrices  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle, 
signalée  par  quelques  obsenateurs,  est-elle  la  cause  ou  l'effet  des  accidents  para- 
luicpies?  Avant  de  discuter,  exposons  les  faits.  Sur  onze  autopsies  faites,  l'une 
par  Barthez,  trois  par  moi  en  1867  et  en  1868,  une  par  Prévost,  une  par 
Charcot  et  Joffiroy,  trois  par  Roger  et  Damaschino,  les  deux  autres  par  Comil  et 
Laborde,  on  a  trouvé  huit  fois  la  lésion  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle  ou 
des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  que  je  vais  décrire,  ettnris  fois,  dans 
les  cas  de  M.  Barthez,  ou  dans  un  des  miens,  on  n'a  rien  trouvé  du  tout. 
Dans  mes  autopsies,  les  pièces  ont  été  examinées  par  différentes  personnes,  dans 
le  laboratoire  de  Robin,  par  Ordonez,  par  Chéron,  par  mon  interne  et  par 
moi;  ni  la  moelle  épinière,  ni  les  nerfs  des  membres  paralysés   u avaient  subi 
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la  moindre  altération.  Revenons  aux  faits  de  Labordc.  La  lésion  signalée  par 
cet  observateur,  d'après  Cornil  par  Prévost,  existait  à  la  partie  inférieure  des 
cardons  antérieurs  et  latéraux  de  la  moelle  ;  le  ceneau  et  les  nerfs  du  membre  para- 
lysé n'avaient  aucune  altération.  Cette  lésion  consisUiit  dans  une  coloration  gris  rosé 
du  tissu  qui  était  plus  transparent  que  d'habitude,  dans  lequel  on  trouvait  une 
augmentation  considérable  des  éléments  du  tissu  conjonctif  (granules,  noyaux  et 
cellules)  unie  à  la  destruction  incomplète  dos  tubes  nerveux,  et  îl  n'y  avait  au- 
cune altération  des  cordons  [>ostérieurs,  des  racines  nerveuses  et  des  nerfs.  Pour 
Charcot,  Jof&*oy  et  Damaschino,  c'est,  au  contraire,  une  lésion  des  cornes  antérieures 
de  la  substance  giise,  telle  que  je  l'ai  trouvée  dans  un  cas  avec  Grancher. 

Dans  la  moelle,  j'ai  -trouvé,  avec  mon  interne  Grancher,  une  altération  par- 
tiolle  de  la  substance  grise  dans  les  cornes  antérieures.  Lh,  il  y  avait  un  petit  ra- 
mollissement, de  1  à  !2  millimètres  de  large  sur  1  centimètre  de  long,  dans  le  côté 
droit,  du  renflement  lombaire  corresi)oiidant  au  membre  droit  paralysé.  La  sub- 
stance était  remplie  de  corps  granuleux,  qui  se  trouvaient  aussi  en  moindre  quan- 
tité dans  les  parties  de  la  substance  grise  ramollie  ;  de  nombreux  noyaux  conjonc- 
tifs  arrondis  et  ovoïdes  ;  de  cellules  nerveuses  atrophiées  qui  sont  moins 
transparentes,  granuleuses,  avec  noyaux  moins  visibles  ou  inappréciables  et  dont 
les  prolongements  sont  arrondis;  de  tubes  nerveux  atrophiés  traversant  les  cornes 
antérieures  et  les  faisceaux  blancs  correspondants  pour  former  les  racines  motrices 
des  nerfs  spinaux,  ce  qu'on  devine  parce  que  leur  cylindre  d'axe  est  réduit  de 
volume  en  même  temps  que  la  myéline  a  disparu  ;  de  sclérose  atrophique  des 
cordons  antéro-latérau^x,  parce  que  les  cloisons  de  tissu  conjonctif  sont  épaissies 
et  que  les  tubes  ner>'eux  altérés  sans  myéline  sont  presque  réduits  à  leur  cylindre 
central  atrophié. 

Les  vaisseaux  capillaires  sont  également  altérés.  D'abord  leur  réseau  est  plus 
nombreux  que  de  coutume,  leurs  parois  sont  éj)aissies,  et  elles  renferment  mie 
grande  quantité  de  corps  granuleux  qui  rem))Ussent  la  gaine  lymphatique  de  façon 
à  former  quelquefois  une  sorte  do  double  enveloppe. 

D'après  ces  altérations,  si  on  les  considérait  comme  étant  toujours  le  point  de 
départ  de  la  paralysie  des  enfants,  il  est  é\ident  qu'il  faudrait  appeler  la  maladie: 
paralysie  spinale  de  Venfance,  ou  plutôt  myélite  chronique.  Eu  effet,  cette  lésion 
est  celle  qu'on  obsene  dans  l'ataxie  locomotrice,  dans  certains  cas  d'atrophie 
musculaire  progressive  et  de  paraplégie  chez  l'adulte,  chez,  tous  les  amputés  qui 
meurent  longtemps  après  leur  oi)ération  lorsqu'un  membre  a  été  condamné  au 
repos  (Luys),  et  enfin  au  bout  de  quelques  semaines  d'attente  chez  les  animaux 
auxquels  on  a  arraché  le  nerf  sciatique  (Hayem).  —  Mais  ces  lésions  n'existent  pas 
toujours,  et  si  l'on  réfléchit  que  toute  paralysie  primitive  des  muscles  entraine,  par 
l'inaction  musculaire,  Tatropliie  et  l'altération  des  nerfs  correspondants,  puis 
Tatropliie  des  cellules  motrices  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle,  on  devra 
rester  dans  le  doute  pour  prononcer  que  la  paralysie  est  primitivement  d'origine 
spinale.  On  peut  avec  tout  autant  déraison  regarder  la  paralysie  myogénique  comme 
produisant  Tatrophie  et  la  sclérose  spinale,  que  cette  sclérose  comme  occasionnant 
l'atrophie.  Les  deux  phénomènes  sont  également  possibles  et  ont  été  bien  des  fois 
signalés  ;  de  sorte  que  je  persiste  à  faire  de  la  brusque  et  primitive  altération  gra- 
nulo-graissetisedes  muscles  la  cause  de  certaines  paralysies  de  l'enfance  que  pour 
cela  j'appelle  myc^éniques.  Quant  aux  lésions  spinales  qu'on  rencontre  au  bout 
de  plusieurs  années,  elles  sont  consécutives. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  paralysie  myogénique  est  souvent  fort  diflS- 
cile.  Il  est  quelquefois  même  impossible  de  se  prononcer  immédiatement  sur  la 
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la  moiiulrc  altération.  Revenons  aux  faits  de  Laborde.  La  lésion  signalée  par 
cet  observateur,  d'après  Cornil  par  Prévost,  existait  à  la  partie  inférieure  des 
cordons  antérieurs  et  latéraux  de  la  moelle  ;  le  cerveau  et  les  nerfs  du  membre  para- 
lysé n'avaient  aucune  altération.  Cette  lésion  consistait  dans  une  coloration  gris  rosé 
du  tissu  qui  était  plus  transparent  que  d'habitude,  dans  lequel  on  trouvait  une 
augmentation  considérable  des  éléments  du  tissu  conjonctif  (granules,  noyaux  et 
cellules)  unie  à  la  destruction  incomplète  des  tubes  nerveux,  et  îl  n'y  avait  au- 
cune altération  des  cordons  i>ostérieurs,  des  racines  nerveuses  et  des  nerfs.  Pour 
Charcot,  Joffîoy  et  Damaschino,  c'est,  au  contraire,  une  lésion  des  cornes  antérieures 
de  la  substance  grise,  telle  que  je  l'ai  trouvée  dans  un  cas  avec  Grancher. 

Dans  la  moelle,  j'ai  trouvé,  avec  mon  interne  Grancher,  une  altération  par- 
tielle de  la  substance  grise  dans  les  cornes  antérieures.  Là,  il  y  avait  un  petit  ra- 
mollissement, de  1  à  !2  millimètres  de  lai^e  sur  1  centimètre  de  long,  daiis  le  côté 
droit,  du  renflement  loml)aire  corres|M)ndant  au  membre  droit  paralysé.  La  sub- 
stance était  remplie  de  corps  granuleux j  qui  se  trouvaient  aussi  en  moindre  quan- 
tité dans  les  iiarties  de  la  substance  grise  ramoUie  ;  de  nombreux  noyaux  conjonc- 
tifs  arrondis  et  ovoïdes  ;  de  cellules  nerveuses  atrophiées  qui  sont  moins 
transparentes,  granuleuses,  avec  noyaux  moins  visibles  ou  inappréciables  et  dont 
les  prolongements  sont  arrondis;  de  tubes  nerveux  atrophiés  traversant  les  cornes 
antérieures  et  les  faisceaux  blancs  correspondants  pour  former  les  racines  motrices 
des  nerfs  spinaux,  ce  qu'on  devine  parce  que  leur  cylindre  d'axe  est  réduit  de 
volume  en  même  temps  que  la  myéline  a  disparu  ;  de  sclérose  atrophique  des 
cordons  antéro-lalérau^,  parce  que  les  cloisons  de  tissu  conjonctif  sont  épaissies 
et  que  les  tubes  nerveux  altérés  sans  myéline  sont  presque  réduits  à  leur  cylindre 
central  atrophié. 

Les  vaisseaux  capillaires  sont  également  altérés.  D'abord  leur  réseau  est  [Jus 
nombreux  que  de  coutume,  leurs  ])arois  sont  éj)aissies,  et  elles  renferment  une 
grande  quantité  de  corps  granuleux  qui  reni|)lissent  la  gaîne  lymphatique  de  façon 
à  former  quelquefois  une  sorte  de  double  enveloppe. 

D'après  ces  altérations,  si  on  les  considérait  comme  étant  toujours  le  point  de 
départ  de  la  paralysie  (les  enfants,  il  est  é\ident  qu'il  faudrait  apjwler  la  maladie: 
paralysie  spinale  de  Venfance,  ou  plutôt  myélite  chronique.  En  effet,  cette  lésion 
est  celle  qu'on  obser\e  dans  l'ataxie  locomotrice»  dans  certains  cas  d'atrophie 
musculaire  progressive  et  de  parapir^gie  chez  l'adulte,  chez  tous  les  amputés  qui 
meurent  longtemps  après  leur  ojiération  lorsqu'un  membre  a  été  condanmé  au 
repos  (Luys),  et  enfin  au  bout  de  quelques  semaines  d'attente  chez  les  animaux 
auxquels  on  a  arraché  le  nerf  sciatique  (Hayem).  —  Mais  ces  lésions  n'existent  pas 
toujours,  et  si  l'on  réfléchit  que  toute  i)aralysie  primitive  des  muscles  entraîne,  par 
l'inaction  musculaire,  î'atropliie  et  l'altération  des  nerfs  correspondants,  puis 
l'atrophie  des  cellules  motrices  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle,  on  devra 
rester  dans  le  doute  pour  prononcer  que  la  [wralysie  est  primitivement  d'origine 
spinale.  On  peut  avec  tout  autant  déraison  regarder  la  paralysie  myogénique  comme 
produisant  l'atrophie  et  la  sclérose  spinale,  que  cette  sclérose  comme  occasionnant 
l'atrophie.  Les  deux  phénomènes  sont  également  possibles  et  ont  été  bien  des  fois 
signalés  ;  de  sorte  que  je  persiste  à  faire  de  la  brusque  et  primitive  altération  gra- 
nulo-graisseuse  des  muscles  la  cause  de  certaines  paralysies  de  l'enfance  que  pour 
cela  j'appelle  myogéniques.  Quant  aux  lésions  spinales  qu'on  rencontre  au  bout 
de  plusieurs  années,  elles  sont  consécutives. 

Dlagnoscle.  — Le  diagnostic  de  la  paralysie  myogénique  est  souvent  fort  diffi- 
cile. Il  est  quelquefois  même  impossible  de  se  prononcer  immédiatement  sur  la 
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nature  du  niaI,sui*tout  s*il  est  ancien  et  si  Ton  volt  le  malade  pour  la  première  fois. 
Il  ne  faut  pas  se  hâter  ;  il  est  préférable  d'attendre  et  d'observer  quelques  jours 
avant  de  formuler  son  jugement.  Quand  la  paralysie  occupe  un  bras,  si  elle  vient  à 
la  suite  d*un  tiraillement  du  membre  ou  d'une  chute,  ce  n'est  |>as  une  paralysie  atro- 
phique  graisseuse,  c'est  une  paralysie  douloureuse  de  Venfance,  que  Chas- 
saignac  apix»lle,  avec  plus  de  raison,  iorpetir  douloureuse  des  muscles. 

Si  la  paralysie  sunient  rapidement,  sans  phénomènes  précurseurs,  ou  d'une 
manière  lente  sans  autres  phénomènes  morbides,  ou  enfin  à  la  suite  de  douleurs 
musculaires  locales,  et  qu'elle  reste  localisée  dans  quelques  nmscles  ou  dans  un 
membre,  le  diagnostic  est  facile  :  la  ])aralysie  est  de  nature  musculaire  et  indépen- 
dante du  système  nerveux  central;  c'est  une  paralysie  myogénique,  fort  souvent 
rhumatismale. 

Si  la  |)aralysie  vient  (''gaiement  sans  cause  appréciable  et  se  montre  d'un  jour  à 
l'autre,  pendant  la  nuit,  sous  la  forme  paraplégique,  sans  lésion  osseuse  vertébrale, 
elle  est  encore  indéjXMidante  du  système  nerieux  et  trouve  sa  cause  dans  une  altéra- 
tion sfH'ciale  du  système  musculaire. 

Kn  cas  d'hémipi('*gie  subite  venue  pendant  le  sommeil,  si  la  fece  ne  participe  pas 
à  l'altération  du  mouvement  et  qu'il  y  ait  seulement  paralysie  du  membre  thora- 
cique  et  abdominal,  sans  accidents  aigus  préalables,  le  mal  trouve  encore  son  origine 
primitive  dans  le  système  musculaire  :  c'est  aussi  une  paralysie  myogénique. 

Le  diagnostic  devient  plus  difficile  quand  la  paralysie  a  succédé  h  une  ou  plu- 
sieurs attaques  d'éclampsie.  On  peut  croire  aloi's  qu'il  existe  une  altération  du  sys- 
tème neneux;  mais,  dans  ce  c^is,  il  faut  examiner  le  fond  de  l'œil  avec  l'ophthalmo- 
scope,ets'il  y  existe  de  1  infiltration  séreuse  ou  graisseuse  papillaire,  des  granulations 
ou  des  plaques  blanches  rétiniennes,  c'est  que  la  paralysie  sera  symptomatique  d'une 
lésion  cérébrale  ou  spinale.  Cept»ndant,  si  l'éclampsie  a  été  apyrétique  et  a  précédé 
une  affection  aiguë,  il  y  a  lieu  de  croire  qu'elle  ne  tient  pas  à  une  lésion  organique 
de  l'encéphale  ou  des  méninges  et  la  paralysie  qui  suit  ne  s'y  doit  pas  rapporter 
davantage.  Dans  a's  cas,  la  paralysie  semble  être  le  résultat  d'un  épuisement  mus- 
culaire et  l'on  iK»ut  croire  qu'elle  est  due  à  cette  altération  des  faisceaux  primitifs 
<Ies  muscles  qui  résulte  de  mouvements  exagérés. 

Quand,  au  contraire,  la  paralysie  succède  à  des  accidents  aigus  fébriles,  entre- 
mêlés de  convulsions  comme  dans  la  méningite,  de  contracture  comme  dans  l'hé- 
morrhagie  méningée  ou  de  phénomènes  nerveux  généraux  comme  dans  l'hydrocé- 
phale, elle  est  évidemment  la  consé*quence  de  lésions  auatomiqucs  plus  ou  moins 
pix)noncées  du  système  nerveux,  et  alors  il  y  a  presque  toujours  simultanément  une 
lésion  anatomique  plus  ou  moins  profonde  dans  l'œil  (1).  C'est  une  paralysie 
symptONUitique  toute  diff^érente  de  celle  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  ayant  eu 
|)our  cause  une  congestion  ou  une  hémorrhagie  de  la  moelle,  une  sclérose  cérébrale, 
une  méningite  chronique  ou  une  induration  spinale  plus  ou  moins  étendue. 

H  en  est  de  même  de  la  paraplégie  qui  succède  à  une  altération  scrofuleuse  des 
vertèhn's;  je  n'y  insisterai  donc  pas  davantage. 

La  |)aral\sie  myogénique  bornée  à  un  seul  membre  peut  donner  lieu  à  une  mé- 
prisa' qu'il  (^t  bon  de  signaler.  Elle  peut  faire  croire  à  une  maladie  de  l'articulation 
d'altache  du  membre,  soit  de  l'articulation  tibio-astragalienne,  coxo-fémorale,  soit 
ailleurs  de  l'articulation  de  l'épaule.  Ainsi,  j'ai  vu  une  luxation  incomplète  de  l'as- 
tragale en  dehors  et  en  arrière  produite  parla  paralysie  des  muscles  antérieurs  de  la 

(1)  Voyez  Boucliut,  Traiié  du  diagnottic  des  maladies  du  iijsléme  ^nerveux  par  Vophtlial- 
tnoicopie.  1  vol.  in-8  avec  planches  et  atlas  chromolithographie.  —  Atlas  d^ophthalmoscopie 
ïïfiédicale  et  de  cérébrosœpie.  Paris,  1876. 


i!24  PATlIlIXtGIE  SPÉCIALE  DE  LA  PREMIÈRE  BNFANCE. 

granulations  graisseuses  selon  l'âge  de  la  maladie.  Quand  on  examine  la  lésion  sur 
des  coupes  transversales  colorées  au  ciirmin,  on  voit  très-distinctement  son  étendue, 
sa  profondeur  et  le  degré  auquel  elle  est  an'ivéc. 

En  somme,  et  pour  bien  comprendre  ce  que  c'est  que  la  sclérose  spinale,  0  faut 
admettre  que,  dans  les  points  affectés,  il  y  a  destruction  des  éléments  nerveux  delà 
moelle,  par  suite  de  leur  compression  sous  l'influence  du  tissu  conjonctif  nouvdle- 
ment  formé.  S'il  y  a  prolifération  abondante  de  tissu  conjonctif  et  disparition  d'an 
grand  nombre  de  tubes  nerveux,  l'ataxic  est  très-caractérisée  ;  au  contraire,  si  la 
sclérose  est  discrète,  fort  disséminée,  il  n'existe  que  des  troubles  sensitifs  et  peu 
d'incoordination  des  mouvements. 

Chez  cette  enfant,  la  sclérose  paraît  devoir  être  d'une  évolution  très-lente,  à  en 
juger  par  le  peu  de  progrès  qu'elle  a  fait  depuis  deux  ans,  époque  de  son  invasion. 
Elle  durera  de  longues  années,  c^r  les  faits  de  ce  genre  peuvent  se  prolonger 
quinze  ou  vingt  ans,  avec  une  aggravation  progressive  qui  conduit  à  la  mort.  — 
Peut-elle  guérir?  Oui,  et  l'on  connaît  quelques  rares  exemples  de  guérison,  mais 
ces  guérisons-là  sont  difficiles  à  obtenir. 

Pour  y  arriver,  on  peut  avoir  recours  aux  douches  de  vapeur,  aux  bains  sul- 
fureux naturels  ou  artificiels,  aux  révulsifs  de  la  moelle  tels  que  cautères,  mouches 
de  feu  et  vésicatoires  sur  le  rachis,  frictions  aromatiques  excitantes,  à  Télectrisa- 
tion,  aux  préparations  d'arsenic,  d'iode,  de  ftr  et  de  nitrate  d'argent. 

Je  n'attache  pas  une  grande  importance  à  l'emploi  de  l'électricité  qui  excite  au 
lieu  d'apaiser  la  douleur  et  qui  ne  convient  que  dans  les  paralysies  spinales 
motrices.  Je  préfère  les  bains  sulfureux,  comme  moyen  local,  et,  à  l'intérieur,  le 
nitrate  d'argent  qui  échoue  bien  des  fois,  mais  qui  peut  aussi  améliorer  ou  guérir. 
Je  donnerai  ici  le  nitrate  d'argent  cristallisé,  en  pilules,  d'après  la  formule  sui- 
vante : 

Nitrate  d'argent 50  centigrammes. 

Mica  panis q.  s. 

pour  cinquante  pilules. 

L'enfant  prendra  d'abord  une  pilule  à  jeun,  puis  deux  et  trois  pilules  au  bout 
de  huit  jours,  —  jusqu'au  moment  où  l'on  verra  paraître  un  liséré  noir  sur  le 
bord  des  gencives.  Alors  cette  médication  doit  être  interrompue,  car  si  l'on  y  per- 
siste, on  produirait  une  coloration  noirâtre  ardoisée  de  la  peau,  duc  à  la  réduction 
du  nitrate  d'arçent  qui,  avec  le  sang,  vient  sous  la  peau  subir  l'action  de  la  lu- 
mière solaire  et  former  de  l'oxyde  d'argent  noir.  A  moins  d'une  amélioration  telle 
qu'on  puisse  espérer  la  guérison,  c'est  une  chose  à  éviter. 

CHAPITRE  XIX 

PARALYSIES   MYOGÉNIQUES,   OU  ATROPHIE   MUSCULAIRE   PROGRESSIVE  GRAISSB(}SE 

(PARALYSIE    SPINALE) 

Il  y  a  chez  les  enfants  différentes  espèces  de  paralysie  :  les  unes  sont  muscti- 
laires  ou  myogéniqueSy  cérébrales  ou  spinales,  les  autres  et  les  dernières  dont 
la  cause  est  encore  impossible  à  déterminer  sont  les  paralysies  essentielles, 

§  I.  —  Paralysies  myiogéniques. 

Je  donne  le  nom  de  paralysies  myogéniques  à  certaines  paralysies  musculaires 
partielles  incomplètes,  distinctes  des  paralysies  cérébrales  et  spinaleSy  indépen- 
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Des  paralysies  se  moulrciil  quelquefois  chez  les  enfants  sans  qu*on  puisse  en 
découvrir  la  cause.  Elles  ne  dépendent  pas  d'une  maladie  piiinitive  des  muscles 
(paralysies  inyogéuiques  ou  atrophie  musculaire  graisseuse  de  Teniance),  et  elles 
ne  se  rattachent  à  aucune  maladie  connue  des  nerfs,  de  la  moelle  ou  du  ceneau 
(paralysies  symptomatiques)  :  ce  sont  les  paralysies  essenUelles, 

Elles  sont  partielles  ou  générales;  elles  occupent  un  ou  plusieurs  membres 
dont  elles  anéantissent  le  mouvement,  ou  les  organes  des  sens  dont  elles  suppri- 
ment les  fonctions.  Il  y  a  des  amauroses  et  de  la  surdité  essentielles,  comme  il  y  a 
des  paraplégies  ou  des  paralysies  générales  essentielles. 

Caoflcs.  —  Les  paralysies  essentielles  de  l'enfance  ont  surtout  pour  cause  la 
convalescence  des  maladies  aiguës^  telles  que  ûè\Tes  éruptives,  rougeole,  yariole 
et  scarlatine  et  continues,  ou  la  convalescence  des  maladies  iuQammatoires.  C'est 
un  fait  signalé  eu  17G8  par  Tissot(i)  ;  par  moi,  en  1855,  lorsque  je  dis  (3)  :  «  On 
l'a  vue  également  (la  paralysie  essentielle)  apparaître  à  la  suite  de  la  rougeole,  de  la 
scarlatine,  de  la  fièvre  typhoïde  et  dans  les  convalescences  de  maladies  aiguës 
graves  »;  plus  tard,  en  1857,  dans  un  mémoire  Sur  le  nervosisme  aigu  et  chro- 
nique, connuunïqué  àl'Académie  de  inédecine(3);  enfin,  en  1859,  par  Gubler(4), 
qui  a  omis  de  signaler  mes  observations  publiées  avant  les  siennes. 

Toutes  les  maladies  aiguës,  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  érysipèle,  bronchite, 
angine  simple,  d>sseiiterie,  rougeole,  choléra,  scarlatine,  variole,  diphthérite  (5),  etc., 
peuvent  être  suivies  de  paralysie  dans  les  membres  ou  dans  les  organes  des  sens. 

Quelques  médecins  ont  vu  là  autant  d'espèces  de  paralysie  différentes,  et,  sans 
coinpri'iulre  la  loi  générale  qui  les  réunit,  ont  décrit  à  part  une  paralysie  typhoide, 
pneumonique,  érysipélateuse,  bronchique,  angineuse,  dysscntérique,  variolique, 
diphthéritique,  etc.  On  a  même  prétendu  comparer  ces  paralysies,  causées  par  des 
maladies  aiguës  inflammatoires  ou  miasmatiques  et  virulentes  guéries,  aux  paraly- 
sies saturnines,  arsenicales,  syphilitiques  et  autres,  qui  sont  causées  par  un  poison 
actuellement  existant  dans  l'organisme.     » 

Otte  manière  de  voir  ne  saurait  être  acceptée.  Quand  une  variole  guérie  est  suivie 
de  paralysie  dans  la  convalescence,  il  n'y  a  [dus  de  virus  variolique  dans  l!élfH 
nomie,  et  ce  n'est  pas  comme  maladie  virulente  que  cetti;  fièvre  engendre  la  para- 
lysie. Il  en  est  de  même  de  l'angine,  de  la  dyssenteric,  de  l'érysipèle,  de  la  diph- 
thérite, etc.  Personne  ne  voudrait  sérieusement  soutenir  qu'après  la  guérlson  d'une 
angine,  d'une  d\ssenterie  ou  d'une  diphthérite  suivie  de  paralysie,  il  y  a  cnccnre 
un  miasme  angineux,  dysscntérique  ou  diphthéritique  conteim  dans  l'organisme. 
L'assimilation  des  paralysies  essentielles  de  la  convalescence  des  maladies  aiguës 
avec  l4*s  paralysies  saturnines  arsenicales  ou  provoquées  par  un  agent  toxique  est 
donc  impossible. 

(1;  Tissot,  TtaiU  de»  nerl»  et  tle  leurs  maladies.  I*aris,  1778. 

(2)  Boucliul,  Trailé  des  maladies  des  nouveau-nés,  3*  édition.  Paris,  1855. 

(3)  Bouchut,  BuUetin  de  VAcatlèmie  de  médecine.  Paris,  1857,  t.  XXlll,  p.  980,  et  Du 
nerifosismet  ou  de  Vétat  nerveux  aigu  et  cltronique,  Paris,  1860,  p.  197. 

(4)  Gublcr,  Des  paralysieM  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aiguës^  et  spécialement  de» 
parahjnies  asth^iiques  diffuses  des  convalescents  {Archives  de  médecine^  1800-1861). 

(5)  Voyez  Diphthérite. 
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tachait  à  démontrer  dans  cet  article  «  que  la  stéatose  aiguë  peut  se  produire  spon- 
tanément eu  deliors  de  tout  empoisonnement,  et  que  la  plupart  des  symptômes 
auxquels  elle  donne  lieu  sont  communs,  à  la  fois,  avec  l'ictère  grave  et  avec  Tinto- 
xication  phosphorée.  » 

De  tout  ceci  on  peut  conelure  non-seulement  qu'il  n'est  pas  plus  surprenant  de 
voir,  sous  l'action  de  causes  encore  inconnues,  la  stéatose  se  produire  spontanémoit 
par  une  modification  de  nutrition,  que  de  la  voir  apparaître  en  quelques  heures, 
sur  des  êtres  surpris  brusquement  par  le  poison  au  milieu  de  la  santé  la  plus 
parfaite. 

Les  différents  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  l'enfance  n'ont  pas  déter- 
miné de  la  même  manière  la  nature  de  cette  forme  de  paralysie.  Pour  quelques-uns, 
c'est  la  paralysie  essentielle  de  V enfance.  Ils  l'indiquent  comme  pouvant  être  la 
suite  de  convulsions  ou  de  contractures.  Underwood  en  parle  accidenteUement,  comme 
d'un  effet  sympathique  de  la  dentition  ou  des  sabuiTes  gastriques,  et  ce  qu'il  dit 
de  la  paralysie  et  de  la  débilité  des  membre  inférieurs  s'applique  surtout  à  des  para- 
lysies syinplomatiques  du  ceneau,de  la  moelle  et  de  la  colonne  vertébrale.  Il  en  est 
de  même  de  Shaw(i).  Ultérieurement  des  observations  et  des  mémoires  remplis 
d'intérêt  ont  été  publiés  par  les  docteurs  Badham,  Kennedy,  West  en  Angleterre; 
Heine  en  Allemagne;  Richard  (de Nancy),  J.  Guérin,  Rilliet  et  Barthez,  Laborde(â), 
Oornil,  Joffroy,  Damaschino  en  France.  Beaucoup  de  ces  observations  laissent  à 
désirer,  et  plus  d'une  se  rapporte  évidemment  à  des  paralysies  symptoniatiques  de 
lésions  du  ceneau,  de  la  moelle  et  des  vertèbres.  Toutefois,  si  l'on  tient  compte 
de  la  difficulté  extrême  du  diagnostic  dans  beaucoup  de  circonstances,  ou  verra 
qu'il  n'a  pas  toujours  été  possible  d'éviter  l'erreur,  et  l'on  de\Ta  se  montrer 
reconnaissant  vis-à-vis  de  ceux  dont  les  travaux  ont  fourni  à  la  science  une  vérité 
de  1)1  us. 

Cette  forme  de  paralysie  a  été  aussi  décrite  sous  le  nom  de  paralysie  grais- 
seuse de  V  enfance  y  i)ar  Duchennc  qui,  sans  tenir  compte  de  ce  qui  a  été  fait  avant 
lui,  s'est  attribué  les  honneui-s  de  la  découverte.  Si  ce  médecin  avait  pris  con- 
naissance des  travaux  de  J.  Guérin,  et  de  ce  que  j\ii  dit  dans  les  premières  éditions 
de  cet  ouvrage,  en  1852,  il  aurait  vu  que,  dans  la  paralysie  de  renfance,  la  trans- 
formation graisseuse  des  muscles  et  son  traitement  par  rélectricité  n'était  pas 
chose  nouvelle,  et  que  tout  cela  était  depuis  longtemps  connu  avant  lui. 

Panni  les  travaux  récents,  ceux  de  Lalwrde,  Cornil,  Joffroy,  Damascbino, 
marqueront  une  nouvelle  époque  dans  l'histoire  de  la  i)aralysie  dans  Tenfaiice,  car, 
ainsi  que  je  l'ai  fait,  ces  auteui*s  séparent  cette  maladie  des  paralysies  essentielles. 
Seulement  ils  l'attribuent  îi  une  lésion  |)rimitive  de  la  moelle,  de  façon  à  en  faire 
une  paralysie  spinale,  tandis  que  moi  je  la  considère  comme  une  affection 
primitive  du  système  musculaire  jwuvant  amener  par  le  repos  forcé  des  membres 
une  lésion  spinale  secondaire. 

Caosea.  —  La  paralysie  myogéiiique  connnune  au  cheval  et  à  rhomme  est  assez 
fréquepte  chez  les  enfants.  Elle  est  |)lus  connnune  dans  le  jeune  îlge  et  chez  le 
nouveau-né  que  dans  la  seconde  enfance.  D'après  ce  que  j'ai  vu,  les  deux  tiers  des 
enfants  affectés  n'ont  guère  plus  de  deux  ans.  La  paralysie  niyogénique  est  donc 
une  maladie  de  la  première  enfance.  Elle  peut,  dit-on,  être  congénitale,  mais  cela 
n'est  pas  bien  démontré,  car  on  ne  s'aperçoit  que  très-tard  de  son  existence.  Chez 

(i;  Shaw,  On  Vie  Nature,  and  Treatment  of  tlie  Distorsions  to  which  the  Spine  and  tke 
Bones  of  the  CItest  are  subject.  Loiidon,  1823,  willi  Supplément  aiid  Allas. 
(2)  l^boràc,  De  kparalyiie  essentielle  de  Venfance,  thèse  inaugurale.  Paris,  186i. 
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3"  Les  spasmes  du  pouniou,  du  cœur,  de  l'œsophage,  se  montrent  dans  les 
niOnies  conditions  de  la  convalescence.  C'est  ce  que  Sydenham  (i)  appelait  de 
l'hystérie,  môme  chez  l'homme,  et  il  en  rapporte  plusieurs  exemples. 

4"  Tout  le  monde  sait  que  les  névralgies  temporales,  frontales,  intercostales, 
utérines,  lombaires,  sciatiques,  succèdent  aux  maladies  aiguës  et  se  montrent  sou- 
vent dans  leur  convalescence. 

5*"  Des  vésanies,  telles  que  la  manie  aiguë,  la  moiiomanie,  l'imbécillité,  l'hypo- 
condrie, le  nervosisme  chronique,  sont  souvent  la  conséquence  d'une  maladie 
aiguë.  I^  folie  chez  les  femmes  qui  nourrissent,  le  délire  chez  les  personnes  faibles, 
l'imbécillité  après  la  fièvre  typhoïde,  l'hypochoudrie  dans  les  souffrances  prolongées, 
en  sont  la  preuve. 

Toutes  les  névroses  peuvent  donc  être  le  résultat  de  la  convalescence,  et,  à  ce 
titre,  les  différentes  paralysies  essentielles  des  muscles  de  la  vie  de  relation  ou  des 
organes  des  sens.  Les  preuves  qae  je  viens  d'en  donner  me  paraissent  plus  que 
suffisantes  et  il  est  impossible  de  ne  pas  accepter  leur  signification. 

Dans  quelques  cas  de  diphtliérite  tonsillaire(2),  on  a  vu  la  paralysie  du  voile  du 
palais  exister  dans  la  période  d'état  de  l'angine  couemieuse.  Cela  est  vrai  ;  mais 
dans  ce  cas  il  ne  s'agit  pas  d'un  commencement  de  paralysie  générale  :  c'est  tout 
simplement  une  paralysie  locale,  suite  d'inflammation  du  voile  du  palais,  et  de 
même  que  la  laryngite  engendre  l'aphonie  ou  paralysie  du  larynx,  que  la  bronchite 
produit  la  paralysie  du  i)oumon,  la  cystite  l'inflammation  delà  vessie,  la  phlegmasie 
du  voile  du  palais  peut  occasionner  le  retour  des  boissons  par  les  narines.  —  Or^ 
si  c'est  là  ce  c[u'on  observe  dans  quelques  angines  couenneuses,  c'est  ce  qui  se  voit 
également  dans  les  angines  simples  un  peu  intenses. 

Au  reste,  cet  état  de  convalescence,  auquel  j'attribue  le  développement  de  cer- 
taines paralysies  essentielles,  ne  veut  pas  dire  purement  et  simplement,  comme  on 
le  croit,  étatanémiqus.  Sans  doute  il  y  a  de  l'anémie,  c'est-à-dire  diminution  des 
globules  rouges  ;  mais  cette  lésion  n'est  |>as  la  seule  cause  des  paralysies  qui  suc- 
cèdent aux  maladies  aiguës.  I^  convalescence  n'est  pas  seulement  de  l'anémie  : 
c'est  un  état  particulier  dans  lequel  les  forces  et  tous  les  éléments  du  sang  sont 
profondément  altérés.  Anémie  et  convalescence  ne  sont  pas  choses  synonymes, 
ainsi  que  je  l'ai  démontré  (3),  et  il  y  a  dans  l'un  de  ces  états  des  éléments  qui 
n'existent  pas  dans  l'autre. 

Ailleurs,  la  paralysie  est  évidemment  l'effet  d'une  névrite  périphérique  qui,  au 
lieu  de  rester  locale,  devient  ascendante  et,  après  avoir  gagné  les  centres,  se  réfléchit 
sur  différents  points  du  corps  qu'elle  paralyse.  La  névrite  des  plaies  du  sourcil  part 
du  nerf  frontal,  gagne  les  centres  et  se  réfléciiit  sur  le  nerf  optique  qui  se  congés- 
tionne  et  s'atrophie.  La  névrite  dentaire  fait  de  même  pour  la  production  de  Tamau- 
rose.  La  némte  palatine  et  pharyngée,  devenue  ascendante,  produit  le  strabisme, 
l'amaurose,  la  paraplégie  et  la  paralysie  générale.  La  névrite  de  l'inflammation  chro- 
nique des  intestins  engendre  la  paraplégie,  la  paralysie  générale  et  la  folie  sympathique. 
La  névrite  de  la  vessie  amène  des  paraplégies  vésicales.  On  ne  connaît  pas  beaucoup 
Faltération  de  ces  nerfs,  cela  est  vrai,  bien  qu'elle  ait  été  indiquée  par  Buhl  et 
Oertel(4);  mais  le  fait  clinique  n'en  est  pas  moins  réel,  et,  qu'on  connaisse  ou 
qu'on  ignore  l'altération  neneuse,  il  y  a  là  une  communication  évidente  que  per- 
sonne ne  doit  méconnaître.  Maintenant,  au  lieu  d'une  névrite  ascendante,  n'y  a-t-il 

(1)  Sydenham,  Disierlalio  de  variolis  et  morbo  hysterico.  Londres,  1682. 

(2)  Voyez  DiPHTBÉRITE. 

(3)  Boiichiit,  Traité  de  pathologie  générale  et  de  séméiologief  3'  édition.  Paris,  1875. 

(i;   Voyez   DlPHTHÉRlTE. 
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et  leurs  membres  gelés  par  suite  de  la  manière  inconsidérée  dont  ils  sont  vêtus. 
J'ai  observé  plusieurs  exemples  de  paralysie  myogénique  qui  ne  m'ont  pas  semblé 
avoir  d'autre  origine. 

Symptômes.  —  Quand  la  paralysie  myc^énique  s'établit  sous  l'influence  des 
causes  que  je  viens  d'énumérer,  la  motilité  disparaît  dans  plusieurs  muscles  d'un 
membre,  dans  un  membre  tout  entier,  dans  un  des  côtés  du  corps,  ce  qui  est  rare 
dans  les  quatre  membres,  ou  dans  les  deux  extrémités  inférieures  seulement.  La 
paralysie  peut  donc  être  par(t>//e  ou  9^/?/ra/é^;  hémiplégiqtie  dans  un  seul  bras 
ou  dans  tout  un  côté  du  corps  excepté  le  visage,  ou  paraplégique.  Elle  vient  par 
degrés,  comme  une  maladie  chronique,  ou  subitementj  sans  aucun  phénomène 
précurseur;  elle  est  complète  on  incomplète,  doiiloureme  ou  indolente. 

Il  ne  faut  pas  ranger  parmi  ces  paralysies  celles  qui  succèdent  à  une  maladie 
aiguë  fébrile  ou  inflammatoire,  pas  plus  que  celles  qui  résultent  d'une  maladie 
cérébrale  ou  spinale,  ni  le  strabisme  et  l'hémiplégie  faciale  des  nouveau-nés,  que 
je  décrirai  à  part  et  qui  sont  le  résultat  :  le  premier,  d'une  contracture  des  muscles 
de  l'œil,  et  l'autre  d'une  contusion  du  facial  par  les  branches  d'un  forceps. 

La  paralysie  myogénique  partielle,  hémiplégiqm  ou  paraplégique^  complHe 
ou  iîicomplète,  est  la  seule  dont  je  veuille  in'occuper. 

Invasion  subite.  —  Elle  apparaît  quelquefois  subitement,  sans  phénomènes 
précurseurs,  surtout  à  la  suite  de  l'impression  du  froid,  dans  le  jour,  chez  les 
enfants  qui  viennent  de  jouer  avec  leurs  camarades.  J'en  ai  vu  plusieurs  exemples. 
Ailleurs,  c'est  pendant  la  nuit,  et  le  matin,  au  réveil  des  enfants,  on  les  retrouve 
avec  un  ou  plusieurs  membres  privés  de  mouvements,  sans  diminution  de  sensi- 
bilité ou  de  la  contractililé  électrique  (1).  C'est  une  paralysie  rhumatismale  primi- 
tive. Ordinairement  la  maladie  est  partielle.  Dans  d'autres  cas,  des  douleurs  ont 
préexisté  h  l'apparilion  de  cet  accident.  Kennedy  en  a  publié  un  fait,  j'en  ai  obsené 
un  autre  relatif  à  la  paralysie  de  la  jambe,  et  beaucoup  de  médecins  ont  vu  pareille 
chose  dans  la  paralysie  du  sterno-mastoïdien  à  la  suite  du  torticolis.  Le  membre 
paraît  douloureux,  et  la  pression  y  détermine  des  souffrances  assez  vives  ;  toutefois 
la  présence  d'une  douleur  rhumatismale  préalable  est  assez  rare  dans  la  paral^^ie 
myogénique  des  extrémités.  Labordc  croit  au  contraire  que  la  maladie  débute 
toujours  par  un  accès  de  fièvre  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours,  suivi 
d'une  paralysie  générale  qui  se  dissij)e  en  partie  et  qui  se  localise  sur  un  certain 
nombre  de  muscles,  particulièrement  sur  ceux  des  membres  inférieurs  (2).  Quand 
on  recherche  bien,  dit-il,  on  trouvera  toujours  un  accès  de  fièvre  au  début  de  ceUe 
paralysie  infantile.  Je  ne  partage  pas  cette  croyance  qui  est  en  opposition  avec  les 
faits.  En  effet,  dans  lès  cas  rapportés  par  notre  confrère,  on  voit  que  cet  accès  de 
ûèvre  initiale  n'a  pas  été  obsené  par  lui  et  qu'il  l'admet  d'après  le  témoignage  des 
parents;  or,  je  n'accorde  qu'une  médiocre  confiance  à  ces  données  rétrospectives 
d'une  mère,  dont  l'enfant  est  paralysé  de|)uis  longtemps,  que  l'on  interroge  sur  Fin- 
vasion  souvent  inaperçue  d'accidents  paralytiques,  et  à  qui  on  fait  dire  :  L'enfant 
agité  pendant  la  nuit  a  eu,  huit  à  dix  mois  auparavant,  un  accès  de  fièvre  de  quel- 
ques heures.  Ces  renseignements  sont  nécessairement  erronés,  c<ir  les  phénomènes 

(1)  J*ai  vu  plus  lard  un  cnrant  de  dix  ans  amené  de  Maycncc,  et  qui,  sans  fièvre  préalable, 
au  sortir  de  Técole  à  quatre  heures  du  soir  eut  une  môme  paralysie  du  bras  gauche  seulement, 
la  main  et  Tavant-bras  étaient  alTectés. 

(2)  J'ai  vu  un  enfant  de  deux  ans  amené  de  Valencienncs,  qui,  à  l'àgc  de  dix  mois,  eut  de 
la  fièvre  pendant  dix  jours,  et  qui,  sans  avoir  eu  d'liémij)légic,  présenta,  aussitôt  sa  guérison, 
une  paralysie  de  l'épaule  droite  sans  paralysie  de  la  main.  —  Quand  on  me  le  présenta,  il  y 
avait  atrophie  graisseuse  du  deltoïde,  du  biceps  et  du  grand  dorsal,  mais  Tavant-bras  cl  la 
main  ne  présentaient  pas  d'atrophie.  La  santé  générale  était  parfaite. 
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dont  on  parle  ont  été  obsenés  en  donnant  par  une  nourrice  inintelligente,  et 
d'autre  part  il  n'y  a  pas  d'enfant  qui  n'offre  à  chaque  instant,  pour  la  dentition  ou 
pour  quelque  cause  que  ce  soit,  de  l'excitation  nocturne  et  de  la  fièvre,  sans  que 
cela  doive  être  suivi  de  paralysie.  Tant  qu'un  médecin  n'aura  pas  lui-même  constaté 
la  fièvre  au  début  de  la  paralysie  des  enfants,  il  sera  impossible  de  tenir  compte  de 
ce  phénomène  comme  d'un  symptôme  important  de  la  maladie. 

Cette  paralysie  est  quelquefois,  dit-on,  précédée  de  phénomènes  cérébraux,  tels 
que  l'éclampsie,  ou  des  symptômes  de  congestion  cérébrale,  caractérisée  par  la 
somnolence,  le  strasbisme  et  l'état  fébrile  ;  mais  alors  il  est  bien  possible  que  la 
paralysie  soit  symptomatique  d'mie  lésion  matérielle  des  centres  nerveux  et  ne  soit 
plus  seulement  une  aiïection  musculaire  locale. 

Invasion  lente.  —  Ailleurs,  enfin,  cette  paralysie  se  manifeste  lentement,  d'une 
manière  progressive  ;  son  origine  passe  inaperçue,  et  l'on  ne  s'aperçoit  réellement 
de  son  existence  que  lorsqu'elle  est  bien  confirmée.  Ce  mode  particulier  de  déve- 
loppement s'est  montré  à  moi  à  différentes  reprises  et  notamment  dans  le  cas  suivant 
sur  un  enfant  qui  m'a  été  amené  de  Bordeaux. C'était  un  garçon  de  six  ans  et  demi 
qui,  il  y  a  trois  ans,  avait  été  malade  trois  jours  avec  un  accès  de  fièvre,  avec 
vomissements,  puis  s'était  remis  sans  paralysie.  Ce  n'est  que  six  mois  après  que 
sa  mère  vit  la  faiblesse  augmenter  et  faire  une  paralysie  incomplète.  Il  pouvait 
marcher  péniblement,  mais  non  pas  courir  ni  monter  un  escalier  ;  il  ne  pouvait 
lever  les  bras  sur  la  tète^  mais  il  conservait  toute  son  intelligence  et  les  sens, 
n'ayant  ni  contracture  ni  convulsions,  ni  gibbosité,  ni  douleur.  Quand  on  me  le 
présenta,  il  y  avait  une  faible  atrophie  du  deltoïde  et  des  muscles  du  bras,  ainsi 
que  des  fessiers  et  des  muscles  antérieurs  de  la  cuisse.  C'était  une  paralysie 
myogénique  incomplète,  comme  il  est  rare  d'en  rencontrer,  et  produite  lente- 
ment, d'une  façon  progressive,  sans  déterminer  d'atrophie  musculaire  graisseuse 
considérable. 

Caractères  de  la  paralysie  myogénique.  —  La  paralysie  ne  porte  souvent  que 
sur  un  muscle,  le  stemo-mastoîdien  par  exemple,  et  la  tête  est  inclinée  sur  le  côté 
malade;  sur  les  extenseurs  des  doigts,  ainsi  que  l'a  vu  Richard  (de  Nancy) 
dans  le  deltoïde  et  le  biceps  sur  un  seul  bras,  qui  reste  pendu  inunobile  le  long  du 
corps;  sur  le  pied,  ou  siu*  la  jambe  seulement;  sur  le  bras  et  sur  la  jambe  à  la 
fois  sans  participation  de  la  face  :  alors  la  paralysie  est  hémipl^que  ;  sur  les  deux 
membres  inférieurs  de  manière  à  constituer  une  véritable  paraplégie,  ou  enfin  sur 
les  quatre  membres. 

La  paralysie  myogénique  est  très-souvent  incomplète  et  les  mouvements  muscu- 
laires, affaiblis  sur  les  divers  points  que  je  viens  d'indiquer,  sont  cependant  encore 
possibles.  L'abolition  entière,  absolue,  complète,  des  mouvements  est  beaucoup 
plus  rare.  Dans  quelques  cas,  la  paralysie  n'occupe  que  la  partie  moyenne  du 
membre,  les  doigts  et  la  main  restant  mobiles,  ainsi  que  l'omoplate  et  la  clavicule 
qui  peuvent  monter  ou  descendre  ;  mais  le  deltoïde  et  les  muscles  du  bras  et  de 
l'avant-bras  sont  paralysés.  Cela  prouve  une  lésion  locale  et  non  une  altération 
s|)inale;  car,  si  la  moelle  était  malade,  il  y  aiu*ait  paralysie  de  tout  le  membre  et 
non  de  sa  partie  moyenne,  l'épaule  et  les  doigts  restant  mobiles. 

f)e  ces  différences  de  siège  et  d'état  complet  ou  incomplet  de  paralysie,  résultent 
m'^a^ssairement  de  grandes  différences  de  symptômes.  Chez  les  nouveau-nés,  et 
dans  la  première  année  de  la  vie  surtout,  l'appréciation  de  la  paralysie  est  diflScile 
et  quelquefois  embarrassante.  Si  les  mouvements  sont  entièrement  abolis  et  que  les 
membres  soulevés  retombent  entraînés  par  la  pesanteur,  rien  n'est  plus  clair  que 
le  diagnostic  ;  mais  il  n'en  est  presque  jamais  ainsi  :  les  mouvements  sont  diminués 
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Marche  de  la  paralysie  essentielle,  —  Souvent  la  paralysie,  qui  se  déclare 
*  subiteuient  en  occupant  les  quatre  menibres,  disparaît  gradueilement  en  quelques 
jours,  soit  d'une  façon  complète,  soit  en  se  limitant  à  une  partie  du  corps, 
exactement  comme  la  paralysie  myogénique.  Alors,  dans  la  partie  qui  reste  para- 
lysée, il  y  a  un  faible  abaissement  de  température  et  une  atrophie  plus  ou  moins 
prononcée. 

Ailleurs,  la  maladie  commence  aux  extrémités  inférieures  d'une  façon  incomplète, 
et  elle  s'accuse  progressivement  davantage  ;  elle  peut  remonter  vers  le  tronc, 
atteindre  les  membres  supérieurs,  les  muscles  du  thorax  et  gêner  la  respiration 
au  point  d'occasionner  l'asphyxie.  C'est  la  paralysie  ascendante  aiguë. 

En  voici  un  exemple  curieux  où  se  montre  l'influence  pathogénique  du  froid. 
Il  est  surtout  remarquable  par  l'invasion  subite  et  la  rapidité  de  la  mort  (i). 

Observation.  —  Un  enfant  de  cinq  ans,  faible  et  anémique,  a  éprouvé  un  refroi- 
dissement prolonf^é,  le  8  avril.  Douze  joui*s  après,  c'est-à-dire  le  20,  alors  que 
rien  n'indiquait  une  invasion  si  grave,  il  se  lève  comme  d*habilude  el  tombe  aussitôt 
à  droite  el  à  gauche.  Croyant  à  une  malice,  la  mère  le  corrige,  le  replace  sur  une 
chaise  d'où  il  tombe  aussitôt. 

Il  déjeune  comme  d'habitude  sans  se  plaindre,  sinon  du  genou  gauche.  Vers  onze 
heures,  il  ne  peut  déjà  plus  porter  la  main  à  la  tête  pour  se  gratter.  11  ne  peut  bientôt 
plus  se  maintenir  assis  sur  le  carreau  pour  jouer.  On  le  replace  au  lit  où  il  mange  avec 
ses  mains;  mais  dès  le  lendemain  21,  il  ne  peut  plus  s'en  servir.  Physionomie  natu- 
relle, intelligence  saine,  un  peu  de  céphalalgie  frontale,  pas  de  lièvre,  langue  blanche, 
sans  déviation  ;  constipation.  Nul  autre  symptôme  morbide,  sinon  que  les  membres 
sont  douloureux  à  la  pression. 

Malgré  un  purgatif,  des  frictions  sèches  sur  la  colonne  vertébrale  et  des  sinapismes. 
Ions  les  symptômes  ont  augmenté  le  lendemain  23;  la  tète  ne  se  soutient  plus  droite. 
La  voix  et  la  toux  sont  affaiblies,  l'expectoration  plus  difficile,  malgré  l'état  normal 
de  la  poitrine.  Selles  et  urines  volontaires.  A  midi,  une  consultation  a  lieu  :  la  para- 
lysie des  extrémités  inférieures  est  complète  ;  les  mains  et  les  avant-bras  jouissent  encore 
de  quelques  mouvements;  la  déglutition  s'embarrasse.  Cinq  sangsues  à  la  nuque  sont 
ajoutées  au  traitement  précédent.  A  cinq  heures  du  soir,  le  pouls  est  très-fréquent; 
sueur  abondante.  Intelligence  nette,  expression  naturelle.  Tous  les  symptômes  aug- 
mentent graduellement  :  un  vomissement  a  lieu,  puis  des  suffocations;  et,  à  deux 
heures  du  malin,  Tenfanl  succombe  à  cette  paralysie  exclusive  du  système  moteur,  car, 
peu  d*instanls  avant  de  mourir,  l'enfant  expulse  encore  volontairement  ses  urines. 

Traitement*  —  Lcs  paralysies  essentielles  qui  succèdent  aux  maladies  aiguës 
sont  évidemment  le  résultat  d'un  tiouble  d'innenation  en  rap|X)rt  avec  l'altération 
particulière  du  sang  qui  est  propre  à  la  convalescence  et  qui  n'est  pas  complète- 
ment ranémie.  Ce  sont  des  névroses  congestives  chez  les  uns,  ischémiques  chez 
les  autres,  c'est-à-dire  des  troubles  locaux  de  la  circulation  capillaire  du  système 
nerveux. 

C'est  cette  altération  anémique  du  sang  el  l'affaiblissement  musculaire  et  seiiso- 
rial  qui  en  résulte  qu'il  faut  combattre. 

Contre  l'altération  du  sang  si  analogue  à  l'anémie,  quoiqu'un  peu  difTérente,  le 
médecin  devra  conseiller  : 

Une  alimentation  fortifiante  ti  souvent  de  la  viande  crue  hachée,  piléc  et  ix)ulée 
dans  du  sucre;  du  vin  de  Bordeaux  et  de  Malaga  ; 

Le  fer  en  poudre  de  5  à  25  ceutigrammes  par  jour,  le  sous-carbonate  de  fer  à 
la  même  dose,  l'eau  de  Spa  et  de  Bussaiig  ; 

(I)  Mart.  Gru,  médecin  à  MonUgny.  Bulletin  médical  de  V Aisne,  i86r>,  n»  3. 
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Le  cin  de  quinquina  au  Madère  ou  au  Malaga,  la  décoction  de  quinquina  et  les 
boissons  ainères  de  houblon,  gentiane  et  quassia  amara  ; 

La  poudre  de  noix  vomique  à  la  dose  de  2  à  15  et  20  centigrammes  jusqu'à 
léger  effet  convuisif;  de  mèmelà  strychnine  kh  on  10  milligrammes  pour  30  grammes 
de  sirop,  à  pren<jb^  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 

Les  bains  salés  et  sulfureux^  les  bains  de  rivière  et  de  mer,  les  bains  de  marc 
de  raisin,  les  frictions  sèches  et  aromatiques,  V  hydrothérapie  y  Yélectricilé  par  les 
courants  d'induction  et  surtout  par  les  courants  continus,  en  courtes  séances  ou 
d'une  façon  permanente,  à  l'aide  d'appareils  spéciaux  de  Trouvé,  tels  que  je  les 
emploie  à  l'hôpital  ;  — les  douches  de  rap^raroma^t^ti^  pendant  une  demi-heure 
matin  et  soir,  avec  l'appareil  que  j'ai  fait  construire. 

On  peut  employer  également  les  ventouses  sèches,  qui  sont,  entre  tous  les  révul- 
sifs, ceux  qu'il  convient  de  mettre  en  usage  en  raison  de  leurs  bons  effets. 

Aphorismcs. 

75.  Toutes  les  névroses  paralytiques,  convulsives,  spasmodiques,  douloureuses 
et  mentales,  peuvent  être  la  conséquence  de  la  convalescence  des  maladies  aiguës 
inflammatoires,  virulentes  ou  septiques. 

70.  Des  paralysies  se  produisent  souvent  après  la  guérison  des  maladies  aiguës, 
dans  le  cours  de  leur  convalescence. 

77.  Quand  une  maladie  aiguë  inflammatoire,  virulente  ou  septique  a  cessé,  et 
qu'une  paralysie  musculaire  ou  sensoriale  se  déclare,  c'est  une  paralysie  quelque- 
fois indépendante  de  toute  altération  organique  des  nerfs  et  du  cerveau. 

78.  La  fièvre  typhoïde,  la  variole,  l'érysipèle,  la  diphthérite,  la  dyssenterie, 
l'angine  simple,  la  bronchite,  la  pneumonie,  sont  quelquefois  suivis  de  paralysie 
des  membres. 

79.  De  toutes  les  paralysies  développées  dans  la  convalescence  des  maladies 
aiguës,  la  plus  fréquente  est  la  paralysie  diphthéritique. 

80.  La  paralysie  diphthéritique  est  souvent  bornée  au  voile  du  palais  et  au 
pharynx. 

81.  Les  paralysies  de  la  diphthérite  et  des  autres  maladies  aiguës  se  montrent 
tantôt  sous  forme  de  paraplégie,  tantôt  sous  forme  de  paralysie  générale  progres- 
sive, allant  des  extrémités  inférieures  aux  extrémités  supérieures  et  açeompagnée 
d'amaurose  ou  de  surdité. 

8*2.  Jamais  la  paralysie  essentielle  limitée  ne  fait  périr.  ^*' 

83.  Une  paralysie  consécutive  aux  maladies  aiguës,  et  comprenant  les  musdes 
du  tronc  et  le  diaphragme,  est  presque  inévitablement  mortelle. 

84.  La  plupart  des  paralysies  essentielles  guérissent  en  quelques  mois  sous  l'in- 
fluence d'une  bonne  alimentation,  des  toniques  et  de  l'électrintion. 

CHAPITRE  XXI 

PARALYSIE  DU  VOILE  OU  PALAIS 

Les  enfants  sont  souvent  exposés  à  une  paralysie  du  voile  du  palais  dont  la  nature 
n'est  pas  facile  à  préciser.  Pendant  quelque  temps  on  crut,  avec  le  docteur  Orillj»*d 
(de  Poitiers)  dont  j'ai  rapporté  l'opinion  (1),  que  cette  paralysie  était  b  conséquence 

(1)  Angine  et  Diphthéritr,  et  aussi  page  138. 
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(1*1111  einpoisoiilicment  ])ar  le  principe  de  la  diphthérite,  et  qu'après  h  g 
(les  fausses  iiienibranes  il  restait  clans  le  sang  quelque  diose  pouvant  donne 
cette  i>aralysie.  Ca  n^était  pas  exact,  car  il   parait  qu'une  angine  inflami 
simple  peut  produire;  les  infimes  effets,  et  mes  obsenrationSy  ainsi  que  les  ùi 
bli('*s  par  Marqu(ViL(de  Colmar),  Boucher  de  la  Yillenlossy,  etc.,  prouvent  qu 
en  être  autrement.  En  somme,  la  parah-sie  du  voile  du  palais  chez  les  • 
résulte  de  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  et  surtout  de  la  convalescei 
angines  tonsillaires,  des  angines  couenneuses  et  du  croup. 

Cette  paralysie  a  été  signalée  par  Hippocrate  comme  étant  consécutive  au  i 
gorge  observé  de  son  temps  sous  le  nom  d'ulcère  s\Tiaque,  ce  qui  prouve  q» 
le  mot  d'angine  couenneuse  et  de  diplithérite,  la  chose  était  connue  de  l'anti 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  avait  été  oublié,  comme  tant  d'autres  bonnes  chose 
suite  du  défaut  de  tradition  sérieuse  et  d'enseignement  historique  de  la  médt 
(*t  il  n'a  été  retrouvé  qu'il  y  a  vingt  ans  par  le  docteur  Orillard,  et  ensuite  pai 
les  iiK'^decins  qui  ont  observé  Fangine  couenneuse  et  le  croup. 

I^  paralysie  du  voile  du  palais  est  assez  facile  à  reconnsdtre  et  s'annonce  p 
l)assage  des  boissons  dans  le  larynx,  dans  les  narines,  par  le  nasonncment  ( 
voix,  par  Finsensibilité  de  l'isthme  du  pharynx  et  par  le  prolapsus  de  la  Inett» 
voile  ne  fonctionne  plus  assez  bien  pour  diriger  le  bol  alimentaire  dans  rcesopb 
la  luette  ne  s'abaisse  plus  aussi  complètement,  et  alors  les  enfants  avalent  de  tr» 
suffoquent  et  rei)oussent  leurs  laissons  par  le  nez. 

Cet  état  a  quelque  chose  de  très-grave.  Outre  l'obstacle  qu'il  apporte  à  l'ii^ 
tion  di*s  aliments  et  à  la  réparation  des  forces  du  malade,  il  a  l'inconvénient 
s'ét(;ndre  ;  car,  du  voile  du  |)alais,  la  paralysie  gagne  d'autres  oignes  importai 
C'est  une  paralysie  extensive.   Alors,  ayant  son   point  de    départ   dans  i 
névrite  ascendante  aigtië  qui  gagne  les  origines  du  glosso-pharyngien,  il  en  réso 
une  lésion  intime  qui  redescend  dans  la  moelle  et  paralyse  le  tronc  et  les  memfan 
—  Elle  s'étend  aux  yeux,  dont  elle  dérange  l'accommodation  et  où  elle  forme  • 
l'amaurose.  Elle  éclate  aux  membres  inférieurs,  au  tronc,  au  diaphragme  et  ai 
muscles  de  la  respiration,  de  manière  à  entraîner  l'asphyxie  ou  la  mort. 

Dans  un  cas  de  ce  genn*,  j'ai  vu  l'enfant,  ayant  la  paralysie  du  vo9e  du  pala 
avec  Taffaiblissement  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  offirir  une  paral^md 
diaphragme  presque  complète.  A  chaque  inspiration,  le  diaphragme  rentrait  soo 
les  côtés  et  on  aurait  pu  croire  que  la  mort  allait  avoir  lieu  par  asphyxie,  c'est-à- 
dire  par  hématose  incomplète  et  par  anoxémie.  Il  n'en  était  rien,  car  Teniaiii 
n'avait  pas  d'insensibilité  ti^umentaire.  Elle  mourait  par  le  ceneau. 

En  effet,  à  l'ophthilmoscope,  elle  offrait  un  double  œdème  de  la  papille,  avec 
dilatation  et  thrombose  des  veines  rétiniennes  et,  du  côté  gauche,  des  taches 
isolées  de  pigment  sur  la  choroïde.  L'autopsie  révéla  qu'il  n*y  avait  rien  dans  les 
poumons  qui  appartînt  à  l'asphyxie  ;  il  y  avait,  au  contraire,  un  œdème  énorme, 
gélatineux,  louche,  de  la  pie-mère  avec  des  thromboses  méningées,  suffusion  séreuse 
ventriculaire  considérable  et  hypcrhémie  de  la  sul)stance  cérébrale,  surtout  marquée 
dans  la  substance  grise. 

Les  enfants  sont  pâles,  s'affaiblissent,  beaucoup  ne  peuvent  manger  ni  boire  à 
leur  aise,  ont  de  la  fièvre,  maigrissent  beaucoup  et  meurent,  soit  d'épiûsement, 
ce  qui  est  rare,  soit  d'hyperhémic  cérébrale  ou  d'asphyxie,  ce  qui  est  plus 
commun. 

S'il  existe  de  l'amaurose  et  qu'on  examine  les  yeux  à  lophtliahïHwcope,  on  y 
trouve  quelquefois  une  infiltration  séreuse  de  la  papille  qui  indiq»^*^  ^^^  V\>îV«rtiéfmft 
cérébrale,  ou  des  thromboses  qui  it^diqueut  une  lésion  scmblal>^*^  ^^  *^^^  ^  ^ 


1  44  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  lMreMIÊRE  ENFANCE. 

cVun  empoisouncment  par  le  principe  de  la  cliphthérite,  et  qu'après  la  guérisoa 
des  fausses  membranes  il  restait  dans  le  sang  quelque  chose  pouvant  donner  lieu  à 
cette  paralysie.  Ce  n^était  pas  exact,  car  il  parait  qu^une  angine  inflammatoire 
simple  peut  produire  les  mc^mes  effets,  et  mes  obsenations,  ainsi  que  les  faits  pu- 
bliés par  Marquez  (de  Colmar),  Boucher  de  la  Yille-Jossy,etc.,prpuTent  qu'il  peut 
en  être  autrement.  En  somme,  la  paralysie  du  voile  du  palais  chez  les  enfants 
résulte  de  la  convalescence  des  maladies  algues,  et  surtout  de  la  convalescence  des 
angines  tonsillaires,  des  angines  couenneuses  et  du  croup. 

Cette  paralysie  a  été  signalée  par  Hippocrate  comme  étant  consécutive  an  mal  de 
gorge  ofa^r\'é  de  son  temps  sous  le  nom  d'ulcère  syriaque,  ce  qui  prouve  que,  sauf 
le  mot  d'angine  couenneuse  et  de  cliphthérite,  la  chose  était  connue  de  l'antiquité. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  avait  été  oublié,  comme  tant  d'autres  bonnes  choses,  par 
suite  du  défaut  de  tradition  sérieuse  et  d'enseignement  historique  de  la  médecine, 
et  il  n'a  été  retrouvé  qu'il  y  a  vingt  ans  par  le  docteur  Orillard,  et  ensuite  par  tous 
les  médecins  qui  ont  observé  l'angine  couenneuse  et  le  croup. 

La  paralysie  du  voile  du  palais  est  assez  facile  à  reconnaître  et  s'annonce  par  le 
passage  des  boissons  dans  le  larynx,  dans  les  narines,  par  le  nasonnement  de  la 
voix,  par  l'insensibilité  de  l'isthme  du  pharynx  et  par  le  prolapsus  de  la  luette.  Le 
voile  ne  fonctionne  plus  assez  bien  pour  diriger  le  bol  alimentaire  dans  Tcesophage, 
la  luette  ne  s'abaisse  plus  aussi  complètement,  et  alors  les  enfants  avalent  de  travas, 
suffoquent  et  repoussent  leurs  boissons  par  le  nez. 

Cet  état  a  quelque  chose  de  très-grave.  Outre  l'obstacle  qu'il  apporte  à  l'inges- 
tion des  aliments  et  à  la  réi>aration  des  forces  du  malade,  il  a  rinconvénient  de 
s'étendre  ;  car,  du  voile  du  palais,  la  paralysie  gagne  d'autres  organes  importants. 
C'est  une  paralysie  eœtensive.  Alors,  ayant  son  point  de  départ  dans  une 
névrite  ascendante  aiguë  qui  gagne  les  origines  du  glosso-pharyngien,  il  en  résulte 
une  lésion  ialiinc  qui  redescend  dans  la  moelle  et  paralyse  le  tronc  et  les  membres. 
_  Elle  s'étend  aux  yeux,  dont  elle  dérange  l'accommodation  et  où  elle  forme  de 
l'amaurose.  Elle  éclate  aux  membres  inférieurs,  au  tronc,  au  diaphragme  et  aux 
muscles  de  la  respiration,  de  manière  à  entraîner  l'asphyxie  ou  la  mort. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  j'ai  vu  l'enfant,  ayant  la  paralysie  du  voile  du  palais 
avec  l'affaiblissement  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  offrir  une  paralysie  du 
diaphragme  presque  complète.  A  chaque  inspiration,  le  diaphragme  rentrait  sous 
les  côtés  el  on  aurait  pu  croire  que  la  mort  allait  avoir  lieu  par  asphyxie,  c'est-à- 
dire  par  hématose  incomplète  el  par  anoxémio.  11  n'en  était  rien,  car  l'enfant 
n'avait  pas  d'insensibilité  tégumonuire.  Elle  mourait  par  le  c^r\eau. 

En  effet,  à  l'ophthahnoscope,  elle  offrait  un  double  œdème  de  la  papille,  avec 
dilatation  et  thrombose  des  veines  rétiniennes  et,  du  côté  gauche,  des  taches 
isolées  de  pigment  sur  la  choroïde.  L'autopsie  révéla  qu'il  n'y  avait  rien  dans  les 
poumons  qui  appartînt  à  l'asphyxie  ;  il  y  avait,  au  contraire,  un  œdème  énorme, 
gélatineux,  louche,  de  la  pie-mère  avec  des  thronilx)ses  méningées,  suffusion  séreuse 
ventriculaire  considérable  et  hyperhémie  de  la  substance  cérébrale,  surtout  marquée 
dans  la  substance  grise. 

Lc»s  enfants  sont  pâles,  s'affaiblissent,  beaucoup  ne  peuvent  manger  ni  boire  à 
leur  aise,  ont  de  la  fièvre,  maigrissent  beaucoup  et  meurent,  soit  d'épuisement, 
ce  qui  est  rare,  soit  d'hyperhémie  cérébrale  ou  d'asphyxie,  ce  qui  est  plus 
commun. 

S'U  existe  de  l'amaurose  et  qu'on  examine  les  yeux  à  l'ophthalmôscope,  on  y 
trouve  quelquefois  une  infiltration  séreuse  do  la  papille  qui  indique  une  hyperhémie 
cérébrale,  ou  des  thromlx)ses  qui  indiquent  une  lésion  semblable  des  sinus  ou  des 
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veines  nicMiiiigées,  ainsi  que  je  l'ai  fait  connaître  (1).  Mais  s'il  n'y  a  rien  au  fond  de 
l'œil,  il  est  probable  qu'il  n'y  a  qu'un  vice  d'accommodation;  et,  en  effet,  les  en- 
fants qui  ne  voient  pas  nettement  à  25  centimètres  du  nez  distinguent  bien  les 
objets  plus  éloignés. 

La  |)aralysie  du  voile  du  palais  qui  ne  se  généralise  pas  guérit  assez  habituelle- 
ment en  un  ou  deux  mois  ;  mais  lorsqu'elle  se  généralise,  elle  occasionne  de  la 
|)arapli^ie  et  gagne  les  muscles  de  la  poitrine;  elle  est  très-grave  et  souvent 
mortelle. 

Traliemeot.  —  Les  tisanes  amères  de  houblon,  de  quinquina  aromatique,  de 
sauge,  d(î  mélisse,  de  serpolet,  de  romarin,  devront  être  conseillées. 

On  prescrit,  en  outre,  le  quinquina  sous  toutes  les  formes,  le  sulfate  de  quinine, 
les  préparations  ferrugineuses,  l'huile  phospborée  et  le  sirop  d'arséniate  de  soude 
d'après  ma  fornmle: 

Sirop  simple 300  grammes. 

Arséniate  de  soude 10  centigrammes. 

Faites  dissoudre.  Une  cuillerée  à  bouche  par  jour. 

Les  frictions  excitantes  sur  les  membres,  les  bains  de  vapeur,  les  fumigations  de 
benjoin,  ou  de  genièvre,  les  bains  d'affusion,  les  bains  de  mer,  l'électrisation  du 
voile  par  courants  continus,  les  piqûres  révulsives  et  les  inoculations  de  strych- 
nine seront  ensuite  et  successivement  mis  en  usage. 

CHAPITRE  XXII 

.  PARALYSIES    TRAUMATIQUES. 

Os  paralysies  sont  produites  par  des  contusions,  par  des  plaies,  et  chez  le  nou- 
veau-né, iH'udant  le  travail  de  l'accouchement,  par  suite  de  position  vicieuse  ou  par 
la  compression  du  forceps  (:2).  Je  n'ai  pas  à  m'en  occuper  ici.  C'est  dans  cette 
catégorie  qu'il  faut  placer  la  paralysie  douloureuse  des  muscles,  suite  de  tiraillement 
d'un  membre  et  décrit  par  Chassaignac. 

f 

CHAPITRE  XXIII 

PARALYSIE  PSEUDO-HYPERTROPHIQUE 

On  donne  le  nom  singulier  de  paralysie  pieudo-hypertrophifue  à  une  paralysie 
<1ans  laquelle  l'abolition  du  mouvement  résulte  non  pas  d'une  lésion  du  cerveau  et 
<le  la  moitié,  mais  bien  d'une  lésion  primitive  des  muscles.  C'est  mie  paralysie 
musculaire  hypertrophique  comme  il  y  a  déjà  une.  paralysie  musculaire  atro- 
phique,  et  elle  mérite  mieux  le  nom  de  paralysie  myo-sclérosique.  Orsi  lui  a 
donné  le  nom  d'hypermégalie  musculaire  progressive  (S), 

.l'ai  vu  dans  mon  cabinet  un  enfant  de  cinq  ans  qui  était  guéri  d'une  hydrocé- 
phalie aiguè  ayant  débuté  à  l'âge  de  trois  mois.  Ce  enfant  avait  le  membre  supé- 

(1)  Bouchut,   Du  diagnostic  det  maladies  du  système  nerveux  par  Vophthalmoscopie. 
I>aris,  18G6. 
{i)  Voyez  HÉxiPLÉ(;iE  faciale  et  Paralysie  du  deltoïde. 
(3)  Orsi,  Gai.  med.  Lnmbardia.  1872,  n*  29. 
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rieur  droit  h>pei1r<^ii^.  Pt  c't'tait  le  ptiis  faible  des  deux,  celui  dont  il  se  senail  le 
inoius.  Il  iiiarchail  les  jambes  écartées  eii  raison  du  voluntr  de  tête,  56  centimètres,, 
et  les  membres iiiKrieur»  étaient  i^tes.  Seul  le  liras  gauclie  ébit  hypertrophié.  — 
Était  ce  une  byiiertrophic  |wrliellc  dans  un  uieinlwx'  pralysé;  c'est  possible. 

Ij  maladie  date  de  la  naissance  ou  des  [Hvini<Te!i  années  de  la  vie.  Elle  empMie 
]vs  enfants  de  marcher  anssilM  qu'ils  le  devraient,  et  elle  les  roiT«  de  tenir  tei 
jambes  t-cartées  eu  marchant,  ce  ([iii  leur  doime  un  aspect  singulier. 

Elle  produit  l' augmentation  de  volume  des  membres,  d'abord  aux  infénencv. 
dans  les  muscles  jumeaux  et  soléaires,  puis  dans  les  triceps  cruraux,  les  sacro-^ 
iiaux  et  l<-s  iesûers,  puis  dans  les  membres  supérieuni,  au  deltnde,  au  bic4>ps  et  it 
l 'avant-bras. 

C'est  une  maladie  progressive  qui  ruiil  par  ainduirc  ï  une  pardysie  complèle  an 
bout  de  quelques  aimées. 

Chez  ceux  qui  succombent,  un  ne  Home  aucune  altération  du  c^neaii,  delà 
moelle  et  des  méninges. 

Une  fois,  chez  tm  cnfaiii  de  dix  ans,  de  Iteiizi  a  rencontré  des  urines  albumi- 
ueuses. 

Toute  la  lésion  réside  dans  le»  nuiscles,  et  d'aprt-s  Ducheune  elle  consiste 
dans  les  modifications  suivantes  de  la  fibre  musculaire  et  du  tissu  coiijoiiciir  inler- 
Hbrillaire  (fig.  12  à  18)  : 

Les  muscles  hyperlropliii''s  ont,  a  l'étal  frais,  l'apparence  du  tissu  adîpeni. 
L'examen  microscopiqut  moiitn  des  filjus  moins  lai-ges  qu'à  l'état  normal  et  dont 
la  striation  (sl  conserve!  qiioiqiu  beaucoup  plus  fine.  O-s  libi-es  sont  séparées 
par  une  niasse  i  nonne  de  tissu  adqxux  1 1  de  tissu  coniieclif  iniersiitiel  hypertn)- 
|)liié,  fonïii  A  une  fsyivre  de  lissu  fibraidt . 

L'cxamcu  hislnlogique  apn-s  la  mort  des  muscles,  alleinLs  de  paralysie  pseiidn- 
h\|>er[ropItique  ila  p«.rind<  ultime  (unliime  en  les  cumplélant  ceux  qui  oiit  été 
faits  sur  le  iivant  En  ciïu    I   au  di  but  de  la  maladie,  les  fibres  musculaires  pâlis- 


sent (en  même  temps  que  la  luixc  diminue),  et  leur  striation  devient  plus  fine 
(voy.  fig.  li)  ;  i"  un  peu  plus  lard,  le  tissu  iiiterslilicl  s'in  |)ei-plïsie(vay.  Gg.  1  -(et  lô): 
:i*  dans  une  période  encore  plus  avancée,  des  vésicules  adi|)cuses  plus  ou  moins 
grosses  et  alnndantes  se  mêlent  au  tissu  fibniîde  intersiiljel  (voy.  fig.  17  «  (gi 
ce  qui  se  démontre  sur  le  vivant  à  l'aide  de  reinporle'piiV.e  liistulogiqur  ;  et  ce  qui 
a  élé  obsené  aussi  sur  le  vivant  par  des  luthiilogisles  allemands,  Billroth,  Griesiii- 
ger,  etc.;  i'  dans  une  jM'rinde  idlime,  le  lissii  lilmûde  hyperplasié  se  Iransfbnue 
en  lissu  adii>eux. 
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U-a  autopsies  et  l'cxauu'n  hisIol<^iquc  di«  niuscles  raiifntr 
AH-  le  radaïTf  par  Coiihcim  H  sur  le  vi\ant  par  Billmlh,  i 
jiiiis  roliij'i'i's  au  eamiiiL,  photngritphif'es  [ii\r  Dik  li<-iiiit'  cl 


1 


. .  jL  l'i.  —  Kaiiflr-nuj:  primilifs  ililatiîrvs,  à  i'i  dinm  très  pn  ^omlll  le  suj  is  lUoinls  de 

parahriip  ptrDdu-^ypnrlroi^iiqne  A  diffërenta  «iFgrés,  montrant  la  qnanlitricansiilérablp  de  (issu 
cuimeclir  el  llbri>ïili<  interstitiel,  cnm parai ivomcnt  ji  la  ligure  16  i|ui  repn^otc  j  Li  UiamJlrei 
lin  Hiiscoau  primitif  normal  dilacéré, 

PtciTCl,  d^'iiiontrenl  beaucoup   mieux  qu'on   ne  lapait    Tatl  jusqu  ici  le  passage 
lie  la  proli ferai iuii  fibi-oïde  interslitielle  ■  la  snbsinutioii  graisseu'M.     charcot  a 


ne.  17. 

ne.  17  rt  18.  —  PaiaoniuK  i  iOO  di^mMres  ii 

un  commencement  de  la  slMlo»e  inlerstiliellc. 

bien  l^i(  res.sortir  co  l'V^ullal  clans  la  ivlation  dn  fail  qu'il  a  pul)li<'-(l  ).  Le  ceiTcau, 
la  nioelle  et  les  nerfs  n'olTrenl  attcnne  alt^alion. 

Conclusions  génfralet  relatiees  aux  }}aralysies  de  l'eiif'iiuv. 

I>'a|)n'^  ce  que  je  viens  de  dire  des  différeriles  paraKsins,  jadis  a])[K'li''e,'i  ess<'ii- 
lielles,  l'euiNMi  MslnlnRiqiir  a  Mahlî,  d'tme  manière  irréaisable.  que  les  li'sioiis 
d'alraphir  inusrnlnrp  ohscn-MidMis  un  certain  nombre  «l'aETeclious  jiaraltiiqnes 
telles  qw  tfti  |iariA>sies  !i|mialrs  aîjrBÛs  ou  snbaignês,  l'atrophie  nnisctilaire  giais- 
setiHe  prof^TMirr  peuvent  exister  seules,  ri  que  parfois  elk-.s  riHTesp<>nrl<^il  ii  une 
alro|iliie  sirondâre  Afs  cdhilrs  antfrîrurw  de  la  nioHIp.  Ijes  faits  anutiimit- 
|»tholiif(jqiifs  qui  viennent  d'èlre  p\{Hisés  dénionli'enl  qtie  la  paralysie  |>si'U[ki- 
In (lerlntphique  ne  p«nil  Pire  raiiftée  ilaiis  rrtte  dernière  ratégoric,  car  ali)r!.  il 
n'\  a  pas  de  li'-sion  du  s^ttthtie  m-neux. 

Il)  Chircol,  .irchiveâ  de  pkgMonit  et  île  pathologie,  n*  de  mars  {fii. 
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Ainsi,  rlioz  les  enfants  il  y  a  donc  dos  paralysies  cérébrales  et  des  |>aralystes  î 
nales  avec  ou  sans  atropliie  des  parties  ])aralysées  ;  de  plus,  il  y  a  des  paraly 
inyogéniques,  qui  sont  atropliiqu(^s,  granuio-graisseuscs,  ou  bien  hypertrophîqi 
libro-sclénnises.  —  Les  premières  sont  syniptoniatiques  d'une  lésion  cérél 
sj)inale,  et  Iva  autres  dépendent  d'une  altération  musculaire  primitive  sans  les 
des  centres  ner\eux. 

Ces  paraiysi(*s  atropho-graisseuses  et  myo-sclérosiqucs  ont  une  durée  très-loq 
et  ne  guérissent  que  si  elles  sont  récentes;  quand  elles  sont  anciennes  elles  ne^ 
rissent  jamais. 

Comnii*  traitement  de  la  |)aral\sie  pscudo-hy|K*rtrophique ,  il  faut  prescrire 
massage,  la  |)aIétation,  les  frictions  excitantes,  les  bains  sulfureux,  li^  doud 
chaudes,  Tiodure  de  i)otassium,  à  1  gramme,  la  saixmine,  à  50  cenligranunes, 
décoction  de  quiilaya  ou  de  sa|)onair(*,  8  grammes  par  liti-e,  et  Tusage  pi-okuKé  c 
alcalins. 

Orsi  conseille  le  carlx)nale  de  fer  mêlé  à  la  poudre  de  fève  de  Saint~Tgnac«  et 
laradisation  des  muscles  sclérosés. 


CHAPITRE  XXIV 

ANESTHÉSIE 

L*anestlir;si(*  ou  i>aralysie  de  la  siMisibilité  est  chose  assez  couunune  chez  les  ci 
fants,  soit  à  Tétat  généralisé,  soit  sous  la  forme  partielle. 

Sous  la  forme  généralisée,  c'est  un  symptôme  que  j'ai  découvert  dans  l'asph^ii 
du  croup,  du  catarrhe  suilbcaut  et  de  la  bronchite  capillaire.  C'est  la  conséqocnc 
de  Vanoxémie  ou  de  la  carbonéinie,  c'est-ù-dii*e  de  la  rétention  de  Tacide  cari» 
niqu(*  dans  le  sang.  J'en  parlerai  à  l'article  (^roup.  —  Ailleurs  elle  résulte  à 
Faction  du  chloral  et  elle  se  dissipe  quand  la  cause  a  disparu. 

L'anesthésie  jwrlielle  résulte  d'un  état  nerveux  cérébral  ou  hystérique.  On  l'ob- 
serve à  l'état  d'ancsthésii;  disséminée  en  plaques  ou  d'hémi-anesthésie,  — EUeoccapf 
quelquefois  aussi  la  langue»,  l'oreille  et  l'œil,  c'est-à-dire  le  goût,  Touîe  et  h  fOf. 
C'est  un  symjUome  qu'on  obsene  dans  certains  cas  de  tubercules  du  cer\'eau  dans 
llustérie,  dans  l'épilcpsie  et  dans  quelques  cas  de  contracture  essentielle  d« 
extrémités. 

CHAPITRE  XXV 

CONVULSIONS   CHEZ  LES   ENFANTS 

Le  mot  convulsion  s'applique  généralement  à  tous  les  mouvements  involontaires 
désordonnés  ((ue  Ton  observe  dans  le  système  des  muscles  de  la  vie  de  relation.  U 
sert  (i  dt'^igner  d(*s  aiïections  fort  diiïéreiites  par  leur  nature,  mais  identiques  par 
leur  manif(*station,  qui  est  Tétat  convulsif.  Aussi,  la  cliorée,  l'épilcpsie,  la  contrac- 
ture, sont  des  maladies  convulsives  :  mais  ce  n'est  pas  là  ce  qu'on  appelle  chez 
les  enfants,  des  convulsions. 

Les  convulsions  sont  ce  qu'on  appelle  aussi  par  les  noms  d'éclanipsie  des  enfants 
et  iVt^pilepsie  puérile^  à  cause  de  rextrème  ressemblance  qui  les  rapproche  de 
ré;)il(»|)sie  des  adultes,  ^'ous  verrons  plus  loin  ce  qu'il  faut  pens4>r  de  cette  opinion. 

Ja's  convulsions  s'observent  surtout  chez  les  enfants  ;  mais  les  pins  jeunes  sont» 
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j)amii  tous,  les  plus  prédisposés  à  leur  développement.  Cela  s'explique  par  la  sus- 
*  ceptibilité  si  exquise  de  l'encéphale  à  un  âge  où  les  sensations,  quelles  qu'elles 
puissent  étn»,  sont  neuves,  et  par  cette  raison  dangereuses,  si  elles  sont  un  peu 
fortes.  Tout,  dans  la  nature,  se  fait  par  degrés,  et  les  organes  doivent  peu  à  peu 
s'accoutumer  aux  impressions  extérieures.  La  voile  qui  fcTme  la  pupille  à  l'instant 
de  la  naissance  ne  se  lève  que  par  degrés,  et  l'enfant  qui  sort  du  sein  de  sa  mère  ne 
voit  pas  aussitôt  le  jour,  car  il  ne  pourrait  en  supporter  l'éclat.  La  lumière  l'entoure 
graduellement  ;  elle  ne  devient  éclatante  que  lorsque  les  organes  de  la  vision  y  sont 
habitués.  Il  faut  que  le  centre  des  sensations  se  familiarise  avec  les  souffrances  phy- 
siques et  que  les  premières  impressions  soient  aussi  les  plus  faibles.  Sans  cela,  il  en 
résulte,  ))ar  action  réflexe,  un  trouble  dans  l'action  du  ceneau,  une  penersion 
des  fonctions  motrices,  la  seule  qui  puisse  exister  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 
La  douleur  est  donc  quelcfuefois  la  cause  occasioimelle  de  l'état  convulsif;  peu 
importe  son  siège,  qu'il  soit  au  milieu  même  des  centres  nerveux  ou  dans  un 
|)oint  du  corps  tout  opposé  :  le  retentissement  sympatliique  et  le  résultat  sont  les 
mêmes. 

La  nature  des  convulsions  les  sépare  tout  naturellement  en  deux  cat^^ries  bien 
distinctes.  Dans  la  première  se  trouvent  les  convulsions  qui  ne  s'expliquent  que  par 
une  excitation  vive  de  la  fibre  nerveuse  du  ceneau  sans  lésion  appréciable  de  cet 
organe.  Cq  sont  les  convulsions  essentielles  sympathiques^  telles  que  Yédatnpsiej 
Vépilepsiej  le  vertige  épileptique,  etc.  Ce  sont  les  seules  qui  méritent  de  garder  le 
nom  de  convulsions  comme  entité  morbide;  quant  ^uxœnwûsipns  symptomatiques 
qui  forment  la  seconde  catégorie  et  qui  résultent  d'une  excitation  nerveuse  produite 
par  une  altération  matérielle  de  l'organe  encéphalique  ou  de  la  moelle,  il  en  sera 
question  à  l'occasion  des  maladies  dans  le  cours  desquelles  elles  se  produisent. 

Ces  convulsions  n'ont  rien  de  commun  avec  l'éclampsie. 

Elles  sont  sous  la  dépendance  des  altérations  anatomiquss  des  centres  nerveux 
ou  de  leurs  enveloppes,  et  coïncident  avec  les  lésions  suivantes!  la  plilébitc  des 
sinus  de  la  dure-mère  ;  la  tlux)mbose  des  sinus  ;  l'épanchement  séreux  des  vent|i- 
culc*s  (*érébraux,  de  la  pie-mère  ou  de  la  substance  du  cerveau  dans  Tcedème 
cérébral  qui  accompagne  rhydrocé))l)alie  aiguë  et  clironiqne;  l'anasarquc  porté  à 
im  très-haut  degré  dans  l'albuminurie  ou  dans  les  maladies  du  cœur  ;  les  embolies 
anérielles  suite  d'endocardite  ;  l'épanchement  sanguin  des  méninges  eiicéphaliqaes 
ou  rachidiennes  dans  rhémorriu^e  cérébrale  ou  méningée;  la  [Alegmasie  de  la 
moelle  et  du  ceneau  dans  l'encéphalite  ;  les  nialadies  aiguës  des  méninges  telles 
que  la  méningite  ;  enfin  les  helmintiies  et  les  productions  accidentelles  granuleuses, 
tubiTCuleuses,  fibro-plastiques,  développées  dans  les  didércntes  parties  de  l'eiicé- 
phale  et  de  ses  enveloppes. 

Comme  on  le  voit,  les  phénomènes  convulsifs  perdent  toute  l'individualité  qa*pi^ 
nous  ont  offerte  dans  les  convulsions  essentielles  appelées  éclamprie.  Us  sont  ici 
l'expression  d'une  lésion  anatomique  des  centres  neneux,  et  ils  dépendent  de  ces 
altérations  de  la  manière  la  plus  absolue. 

.le  décrirai  les  convulsions  essentielles  comme  une  de  ces  affections  dont  la  nature 
est  inconnue,  et  qu'il  était  nécessaire  d'individualiser.  Il  n'en  sera  pas  de  même 
pour  les  convulsions  symptomatiques.  Puisque  leur  cause  est  palpable  et  que  leur 
nature  est  en  partie  dévoUée,  il  faut  d'abord  décrire  les  maladies  dans  le  cours 
desquelles  elles  apparaissent,  et  dont  elles  ne  sont  qu'un  symptôme. 

Aux  convulsions  symptomatiques  se  rattache  donc  l'histoire  des  maladies  du  sys- 
tème cérébm-spinal  chez  les  jeunes  enfants,  et  pour  connaître  les  diflérentes  formes 
qu'elle  pr('s(Mite,  il  faut  étudier  :  la  méningite,  V hydrocéphalie  aiguë  al  chronique^ 
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Vencéphalite  et  les  tubercules  du  cerveau,  maladies  rarement  isolées,  presque  tou- 
jours uni(?s  à  la  méningite,  sinon  primitivement,  du  moins  vers  leur  terminaison  ; 
la  phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère,  Vhémorrhagie  méningée,  et  enfin  cet  état 
si  fréquent  chez  les  nouveau-nés,  auquel  on  a  donné  le  nom  d'apoplexie  ou  de 
mort  apparente  des  nouveau-nés. 


CHAPITRE  XXVI 

ÉCLAMPSIE 

L'éclampsie,  maladie  indépendante  des  lésions  matérielles  des  centres  nerveux,  se 
développa»  à  la  suite  des  causes  les  plus  diverses,  et  assez  souvent  dans  le  cours  de 
certains  états  morbides,  toujours  les  mêmes,  ce  qui  démontre  l'existence  d'un  rap- 
port sympathique  entre  le  cer\eau  et  Torgane  malade.  An  reste,  comme  on  admet 
volontiers  cette  influence  sympathique  chez  Tadiilte,  je  ne  vois  jîas  la  raison  qui 
la  frrait  njrter  chez  les  enfants.  Elle  se  manifeste  chez  le  premier  par  d«  délire, 
cv,  qui  signifie  la  dissociation  des  idées  ;  et  chez  le  second  par  la  perversion  de 
la  s(»ule  et  unique  fonction  cérébrale  qui  existe,  c'est-ii-dire  par  le  trouble  des 
fonctions  mu.sculaires.  L'état  convulsif  doit  être  envisagé  comme  le  seul  délire 
possible  chez  le  jeune  enfant.  La  dissociation  des  iduVs  ne  peut  avoir  Keu,  puisque 
leur  association  n'est  pas  accomplie.  Il  est  évident  que  l(*s  convulsions  qui  ter- 
minent une  pneumonie  constituent  un  phénomène  semblable  au  délire  qui  l'ac- 
compagne chez  l'adulte. 

J'ai  recueilli  12f)  cas  de  convulsions  éclamptiques  chez  les  enfants  à  la*  mamelle  et 
chez  les  enfants  plus  îlgés.  Sur  ce  nombre  ii  ont  été  pris  au  milieu  de  la  meilleun* 
santé,  et  ils  ont  guéri  siins  en  conserver  de  traces;  20  sont  morts  plusieurs  umms 
après,  à  la  suite  d'autres  maladies,  sans  présenter  d'altérations  matérielles  du  cer- 
veau ;  8:2  ont  eu  leurs  convulsi<wis  dans  le  cours  de  plusieurs  maladies  graves  dès 
leur  début,  ou  à  la  fin  de  la  pneumonie,  dans  le  cours  de  l'érysipèle,  de  la 
fièvre  vaccinale,  etc.  ;  27  d'entre  eux  ont  succombé.  Un  scnil  présenta  une  gnisse 
altération  encéphalique  :  il  existait  dans  le  centre  ovale  de  Vieussens,  à  droite,  un 
tubercule  environné  de  substiince  médullaire  intacte,  (*t  2  i  avaient  des  thromboses 
des  sinus  de  la  dure-mère  a\ec  plus  ou  moins  dliydrocéphalie  de  la  pie-mèn»  ou 
des  ventricules  cérébraux.  Enfin  il  en  est  27  que  les  ciiTonstances  ont  éloignées  de 
moi  et  dont  j(»  n'ai  pu  suivre  l'observation. 

Ce  relevé  démontre  de  la  manière  la  plus  positive  que  l'état  convulsif  peut  se 
groduire  :  i"  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite  ;  2"  pendant  le  cours  des 
tflk^ctions  aiguës,  et  il  est  synonyme  de  délin»  ;  îl'  à  la  fin  des  maladies  chroniques 
où  elles  sont  produites  par  la  thrombose  des  sinus;  i"  enfin  qu'il  n'existe  point 
de  rapport  entre  certaines  convulsions  et  les  lésions  des  centres  nerveux,  puis- 
que, d'après  mes  autopsies,  je  vois  que,  sur  il  enfants  qui  ont  succombé  - plas 
ou  moins  longtemps  après  l'accident,  il  en  est  20  dont  la  substance  cérébrale  n'a 
|)oint  offert  d'altérations. 

Catuies*  —  L'éclampsie  se  développe  sui*  les  enfants  les  plus  jeunes  et  sur  ceux 
qui  offrent  une  prédominance  marquée  du  système  nerveux.  On  robser\e  chez  ceux 
dont  l'intelligence  est  précoce,  qui  indiquent  jusqu'à  un  certain  point  ce  dévelop- 
pement prématuré  par  le  jeu  et  la  mobilité  de  leur  physionomie.  Les  sensations  les 
plus  fugaces  y  laissent  leur  empreinte  ;  ces  enfants  manifestent  de  bonne  heure 
leurs  ciprices  et  leurs  volontés;  ils  tyrannisent  ceux  qui  les  approchent;  un  bniit 
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inalleiidu  les  trouble  violemmenl  ;  leur  sommeil  est  agité,  souvent  il  est  interrompu 
par  de  légers  nriouvements  musculaires,  et  quelquefois  par  des  cris  de  terreur,  qui 
les  i*éveillciit  en  sursaut  et  les  laissent  tout  ébahis  devant  les  personnes  qui  les 
-<^ntourent. 

I/éclampsie  est  certainement  héréditaire.  Outre  les  faits  rapportés  par  Baumes 
^t  par  plusieurs  auteurs,  à  Tappui  de  cette  opinion,  j*ai  cité  Texemple  d'une 
iamillc  composée  do  dix  personnes  qui  eurent  toutes  des  convulsions  dans  leur 
enfance.  Une  d'elles  se  marie  à  son  tour,  et  elle  a  dix  enfants  qui,  à  l'exception  d'un 
seul,  eurent  tous  des  convulsions.  Six  d'entre  eux  sont  morts. 

.rai  rapporté  aussi  les  laits  d'une  femme  en  proie  à  l'affection  convulsive  jusqu'à 
Tàgc  de  dix-huit  ans,  et  d'une  autre  femme  élément  hystérique  après  sa  puberté, 
•dont  les  enfants  offrirent  plusieurs  fois  des  convulsions.  —  Le  plus  curieux  de  lous 
•ces  laits  est  celui  que  j'ai  eu  à  ma  consultation  de  l'hôpital  Sainte-£ugénie.  Le 
voici  dans  ses  principux  détails  : 

Observation  I.  —  Madame  D ,  âgée  de  trente-huit  ans,  d'une  bonne  santé 

habituelle,  a  eu  neuf  grossesses  à  terme  et  deux  fausses  couches;  trois  enfants  sont 
vivants;  les  deux  aines  n'ont  pas  eu  de  convulsions.  Cette  femme,  a  la  suite  de 
son  avant-derniére  couche,  a  eu  une  antéversion  de  matrice,  et  aussitôt  après,  pendant 
les  deux  années  suivantes,  elle  a  été  prise  de  convulsions  très-fréquentes  et  très- 
prolongces.  Elle  n'avait  jamais  eu  antérieurement  d'attaques  de  nerfs  d'aucune  sorte. 

Chaque  jour,  elle  eut  pendant-  deux  ans  sept  ou  huit  attaques  convulsives,  caracté- 
risées par  une  sensation  préalable  indiquant  l'apparition  des  spasmes.  —  Une  aura 
épigfistrique  était  suivie  de  perte  de  connaissance  plus  on  moins  complète  ;  tantôt 
«Ile  entendait  sans  pouvoir  répondre  ou  faire  un  geste,  et  tantôt  tous  les  sens  étaient 
complètement  fermés  aux  impressions  extérieures.  Elle  ne  sentait  rien,  et  tombait 
if  importe  où  avec  des  convulsions  des  membres,  sans  jamais  se  blesser. 

Os  attaques  duraient  une  à  deux  heures. 

l>evenuc  enceinte,  les  attaques,  moins  fréquentes,  ne  paraissaient  plus  qu'une  ou 
deux  fois  pur  jour;  elles  ont  cessé  après  deux  mois  de  grossesse,  et  après  son  aecou- 
chpment  tous  les  phénomènes  convulsifs  disparurent. 

Son  enfant  a  hérité  de  cette  disposition,  car  au  bout  de  deux  jours  il  a  été  pris  de 
convulsions  trés-fré([ueGtes,  au  nombre  de  sept  ou  huit  par  jour,  avec  contracture 
des  bras  et  perte  plus  ou  moins  complète  de  connaissanciï.  L'enfant,  nourri  par  sa 
mère,  profile  trés-hien,  il  est  gros,  gras  et  de  fraîche  apparence. 

Ces  accidents  se  sont  reproduits  tous  les  jours  pendant  deux  mois  et  demi,  et  ces- 
sèrent au  bout  de  quelques  jours»  sous  l'influence  de  50  centigrammes  d'oxyde  de 
zinc  par  jour. 

Les  émotions  nwrales  éprouvées  pendant  la  grossesse  paraissent  avoir  aussi  leur 
influeiKe  dans  le  dé\eloppement  de  cette  maladie.  Guersant  et  Bladie,  qui  n'adop- 
tent cette  circonstance  qu'avec  réscnc,  racontent  qu'une  femme  excessiveoiMl 
irascible,  surtout  lorsciu'el'e  était  enceinte,  vit  promptement  mourir  ses  trob 
<Mifants  peu  après  leur  naissance,  an  milieu  de  convulsions  bien  caractérisées. 

On  indique  également  Vhabitude  conune  une  cause  prédisposante  aux  convulsions 
inulti|)liées.  H  est  cependant  possible  que  les  phémmiènes  nerveux  qu'on  croit  de- 
voir rapiiorter  k  cette  influence  soient  le  résuhat  de  la  même  disposition  générale  qui 
a  ]>n>v(N|né  h*s  premiers  accidents.  La  seconde  convulsion  est,  comme  la  première, 
la  ronséqueine  d'une  excitation  encéphalique,  qui  n'a  d'effets  qu'en  vertu  d'une 
coiistituti<Ni  s|HViale  de  l'enfant. 

L'éclam|)sie  s'observe  à  la  fois  diez  les  enfants  pléthoriques  comme  chez  ceux 
qui  sont  dans  Va  Hernie  la  plus  complète.  Ces  deux  causes  concourent  au  même 
résultat  ;  si  <)|)posées  qu'elles  soient  eu  apparence,  dit  Barrier,  elles  produisent  les 
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mêmes  efiets  :  «  L'état  convulsif  survient  chez  un  nouTeau-né  qui 
état  pléthorique,  et  chez  lequel  on  a  lié  trop  tôt  le  cordoa  ombilical  ap 
que  chez  celui  qu'une  hémorrhagie  abondante  a  rendu  anémiqae.  » 

Toutes  les  sensations  un  peu  vit  es,  la  frayeur  à  la  suite  d'un  gnindki 
blou'issement  au  milieu  d'une  lumière  très-vive  après  la  naissance,  la  jaàam 
tée  par  les  soins  donnés  à  un  autre  enfant,  la  contrariété  et  la  colère,  lesiài 
tactiles  causées  par  le  chatouillement;  la  douleur  produite  par  des  ian 
serrés,  dans  lesquels  une  épingle  vient  percer  la  peau  ;  celle  qui  est  occan 
la  dentition  ou  par  une  lésion  organique  quelconque,  toutes  ces  sensatkMH 
nature  à  produire  Téclampsie.  La  chaleur  et  la  viciation  deTair  détermiBeol 
les  mêmes  résultats  :  «  Nous  avons  vu  fréquemment,  disent  Guersant  et 
de  jeunes  enfants  affectés  de  convulsions  pour  être  restés  dans  une  chamiii 
ment  échauffée,  dans  une  salie  de  spectacle  ou  dans  une  église  où  se  trouvaiea 
un  grand  nombre  de  personnes.  » 

De  mon  côté,  j'ai  vu  l'éclampsie  se  produire  par  imitation  dans  de 
réunions  d'enfants  le  jour  de  la  première  communion,  sous  l'influen 
préoccupation  du  moment,  et  du  spectacle  donné  par  le  voisin  frappé  de 
connaissance  avec  mouvements  convulsifs.  Quarante  ou  cinquante  cnianla 
avoir  au  même  moment  et  dans  le  même  lieu  une  attaque  d'éclampsie  (i). 

Les  altérations  du  lait  chez  les  nourrices  produisent  quelquefois  des  m 
vulsilis  chez  les  enfants.  On  les  obsene  chez  les  nourrices  qui  boivent  irê 
ou  qui  s'enivrent  complètement.  Aussi  Vernay  a  vu  un  enfant  avoir  de 
sions  pendant  cinq  jours  ;  et,  après  des  essais  infructueux,  il  a  réussi  à  le  f 
mettant  au  régime  la  nourrice  qui  buvait  huit  verres  de  vin  par  jour  et  < 
autres  la  nuit.  Cette  altération  du  lait  a  une  grande  action  sur  Tinsonmie 
méningite;  parmi  les  autres  altérations  du  lait  je  citerai  celle  de  la  colèr 
les  accès  convulsiûi  surviennent  lorsqu'une  femme  a  eu  momentané 
sécrétion  laiteuse  troublée  à  la  suite  d'un  violent  accès  de  colère,  et  que 
ment  a  eu  lieu  dans  cette  circonstance.  Boerhaave  a  rapporté  le  fait  d'une 
qui,  à  la  suite  d'un  accès  de  colère,  donna  le  sein  à  son  enfant  et  lui  oc 
une  attaque  d'éclampsie  qui  se  reproduisit  sous  forme  d'épilepsie  pendant 
durée  de  son  existence.  Le  docteur  Constans  (2)  a  rapporté  un  fait  semblal 

Observation  11.  —  Une  femme,  nourrice  d'un  enfant  de  six  mois,  croyante 

le  coup  de  la  possession  démoniaque,  convaincue  qu'on  lui  avait  donné  ce 

I  était  fort  troublée.  Elle  donna  le  sein  en  croyant  qu'elle  avait  une  crise  ;  ma 

sure  que  l'enfant  tétait,  elle  sentait  le  démon  la  quitter  et  entrer  dans  le  < 
l'enfant.  L'enfant  s'agita,  fut  pris  de  convulsions  comme  les  possédées  da 
s'écria  :  Papa,  maman,  oh!  mon  Dieu,  que  je  souffre!  puis  il  devint  ton 
succomba. 

Il  est  probable  que  dans  ces  cas  le  lait,  modifié  dans  ses  proportions, 
pauvre,  séreux  et  perd  sa  crème.  C'est  sans  doute  à  la  suite  d'une  altératii 
logue  ou  semblable  et  sous  son  influence  que  l'enfant  dont  parle  Guersant 
en  convulsions  chaque  fois  que  sa  mère,  fort  impressionnable,  lui  donnait 
après  s'être  abandonnée  à  son  mari.  On  cite  ii  ce  propos  l'exemple  d'idiosyi 

j  particulières,  dans  lesquelles  on  a  vu  le  lait  de  femmes  qui  nourrissaient  sans 

\  vénient  leurs  propres  enfants,  donner  des  convulsions  aux  autres.  Ce  fait  i 

t, 

(1)  Bouchut,  Delà  contagion  nerveme  et  de  VimitatUm  dans  leurs  rapports  avec 
pagationdes  névroses  {Bull.de  VAcad.  de  mèd.  Paris,  1801,  l.  XXVI,  p.  818). 

f  (2)  Constans,  Relation  d:épidémie  d'hystéro-démonopathie  en  186^  p.  "i. 
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porté  par  SœmmeiTÎng,  et  reproduit  par  Audral,  Guersant,  Blache  et  Barri^r,  qui 
le  livrent  sans  réflexion  ;  cependant  il  est  tellement  extraordinaire  et  tellement  en 
di'lioi-s  de, ce  que  nous  observons  journellement,  qu'on  a  peine  à  croire  qu'une  cir- 
constance inconnue  u*ait  pas  donné  lieu  à  une  méprise. 

(Chaque  jour,  en  eiïet,  des  centaines  de  i)ersoinies  livrent  leurs  enfants  à  des 
nourrices  mercenaires  sans  qu'il  se  produise  rien  de  semblable. 

On  obsenc  fort  souvent  Téclampsie  sympatliique  à  la  suite  des  troubles  et  des 
embarras  des  fonctions  du  tube  digestif  :  tels  que  l'indigestion,  la  rétention 
du  méconium,  les  vers  intestinaux,  la  cDUstipatiou  et  même  la  diarrhée.  A  ce 
sujet  je  mentionnerai  des  recherches  de  Parrot  (1),  qui  attribue  ces  convul- 
sions à  une  encéphalopathie  urémique,  c'est-à-dire  à  Vurémie.  —  Malheu- 
resement ce  n'est  là  qu'une  hypothèse,  et  les  enfants  qui  succombent  dans  le  cours 
de  la  diarrhée  chronique  avec  de  Téclampsie  ont  une  lésion  cérébrale  plus  sûre 
dans  les  effets  convulsifs  que  l'urémie.  Cette  lésion,  que  Parrot  n'a  pas  recherchée,  ^ 

c'est  la  thrombose  des  sirnis  de  la  dure-mère  et  des  veines  méningées  qui  gène 
la  circulation  du  ceneau  et  y  produit  une  hyperhémie  plus  ou  moins  considérable 
d'où  résulte  l'éclampsie. 

La  grue  à  la  circulation  cérébrale  existe  aussi  dans  Véclampsie  albuminurique  , 
liée  à  une  maladie  des  reins  qui  <*st  la  néphrite  parach^mateuse.  —  Cette  éclampsie 
n'est  |)as  très-commune,  maLs  j'en  ai  vu  bien  des  exemples  (!2).  —  L'anatomie 
pathologique  et  l'ophthalnioscopie  prouvent  qu*il  y  a  là  un  cedème  du  cerveau  avec 
hydrocéphalie  aiguë  qui  détermine  les  convulsions.  —  C'est  ce  dont  on  aura  les 
preuves  plus  loin  dans  la  chapitre  consacré  à  Vencéphalopathie  albuminurique  et 
h  Vurémie. 

L'éclampsie  s'obsene  aussi  quelquefois  après  la  rétention  d'uriney  ainsi  que  le 
prouve  le  fait  suivant,  publié  par  le  docteur  Rousse. 

Obseuvation  III.  ~  R.  K...  natt  lo  15  avril  1866,  parfaitement  conformé.  Depuis 
sa  naissance,  il  a  dormi  pendant  trente  heures.  On  s'efforce  alors  de  le  réveiller  pour 
lui  donner  de  l'eau  en  attendant  le  lait  de  sa  mèro,  mais  en  vain,  tant  ses  mâchoires 
sont  serrées  ;  quelques  légères  convulsions  ont  encore  Heu.  La  mère  de  cet  enfant, 
(jui  en  a  nourri  quatre,  et  qui  est  très-intelligente,  remarque  qu'il  n'a  pas  encore 
uriné.  J'arrive,  et  je  trouve  le  prépuce  imperforé,  sans  urine  entre  le  gland  et  lui,  la 
vessie  remplie  de  ce  liquide.  Avec  une  lancette  j'y  fais  une  ouverture  assex  large,  puis 
j'écarte  ses  bords  au  point  d'y  faire  saillir  le  gland  par  des  pressions  assex  fortes  et 
assez  soutenues;  pas  (le  méat  urinaire,  mais  une  petite  ligne^  presque  lucide,  qu'après 
maints  efforts  je  romps  avec  une  petite  sonde  aigué.  Tout  aussitôt  l'enfant  urine  abon- 
damment, desserre  ses  mâchoires,  n'a  plus  de  convulsions,  pleure,  et  revieal  pour 
ainsi  dire  à  la  vie.  Ses  urines  ont  été  trouvées  très-albumineuses. 

Mais  si  cet  enfant  était  moi-t  sans  pouvoir  uriner,  pourquoi  n'auraîs-je  pas  trouvé 
tout  l'appareil  urinaii-e,  et  surtout  les  reins  malades  ?  Sublata  causa,  aliquoties  toUu»-' 
tur  et  morbi  et  lœsiones  organorum. 

C'est  d'une  façon  toute  réflexe  et  i)ar  action  sympathique  que  la  présence  dans  7 
l'intestin  de  sul)stances  indigestes  qui  ne  peuvent  être  assimilées,  et  qui  oblitèrent  son 
calibn*,  la  constipation,  etc.,  provoquent  l'éclampsie.  Il  en  est  de  même  de  celles 
c|ui  se  développent  quelquefois  dans  le  cours  d'un  flux  intestinal  intense,  naturel 
ou  provoqué  par  l'administration  d'un  purgatif. 

LWlampsie  réflexe  est  aussi  déterminée,  ai-je  dit,  par  h  présence  de  vers  dans 
le  tube  digestif.  Cette  cause,  dont  l'influence  est  généralement  contestée,  est  très- 
réelle.  Les  convulsions  sympathiques  des  vers  intestinaux  sont  rares  sans  doute, 

fl)  Parrot,  Archives  de  métiechte,  1873. 
(i\  Bnucliiit,  Gfnette  des  liôpitaux,  1871. 


15i  .  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 

mais  elU's  existent,  et  si  ce  ii*est  à  Paris,  c'est  da  moins  dans  les  localités  où  les 
sont  endémiques.  Il  est  très-proliable  que  ceux  de  nos  confrères  qni  ont  accorda 
si  l)elle  part  aux  accidents  occasionnés  par  Taflection  verminense  ont  observé 
ces  localités.  A  Paris,  les  vers  intestinaux  sont  fort  rares,  et  s'obsenreiit  pr 
paiement  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  aussi  quelques  ténias,  et  ce  sont  soi 
c<>$  helminthes  qui  proiluisent  des  accidents,  l'hémorrhagie,  Tétlampsîe,  etc. 
vu  plusieurs  de  ces  exemples  ch(*z  des  enfants  et  chez  des  adultes.  Legeiidre 
en  a  rapporté  un  très-grand  nomhre. 

Voici  un(»  d«»  m(»s  observations  recueillie  en  i  867  : 

Observation  IV.  —  Èpilepsie  vermineme.  —  Calomel;  guérison,  —  L.  Gréh 
garçon  do  neuf  ans,  a  des  attaques  depuis  an  an;  il  a  été  traité  il  y  a  un  an  pour 
convulsions  qui  ne  revenaient  que  tous  les  quinze  jours  ou  trois  semaines.  Uepoif 
quinzaine  de  jours  ses  convulsions  reviennent  plusieurs  fois  par  jour,  caractérâ 
par  un  cri  avec  perle  de  connaissance  ;  mouvement  convulsif  durant  quelques  miml 
L'enfant  n'avait  jamais  rendu  de  vers  :  on  lui  donne  1  gramme  de  calamel;  il  a  ra 
cinq  lombrics,  et  depuis  huit  jours  il  n*a  plus  eu  de  convulsions. 

!25  février.  Pas  de  convulsion  nouvelle  ;  purgation  au  calomel.  Deux  lombrics. 

11  y  a  mrm(*  d(^  cas  où  l(*s  convulsions  S(>  montrent  à  la  suite  dti  déreloppem 
de  larves  d'insectes  dans  les  cavités  naturelles  et  dans  les  sinus  frontaux,  l 
voici  un  exemple  : 

Obsehvation  V.  —Cas  rare  de  convulsions  produit  par  des  larves  dans  iessim 
frontaux;  destruction  de  ces  larves  suivie  de  yuérison.  —  Lazarette,  A^  à 
neuf  ans,  douée  d*une  vive  intelligence  et  jouissant  d'une  excellente  santé,  fut,  t 
octobre  1851 ,  prise  tout  à  coup  d*uue  céphalalgie  frontale  intense,  avec  point  fixe  hn 
Jcs  sinus,  éblouissements,  vertiges,  chatouillement  de  la  pituilaire  et  éternunenk 
rép<;tés. 

Cet  état  se  prolongea  six  semaines  sans  soulagement.  De  douce  et  obéissasb 
<]u  elle  avait  été  jusfju'alors,  la  malade  devint  vive,  emportée,  colère,  insultant  gril' 
sièrement  ses  parents,  brisant  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main,  frappant 
camai^ades,  etc. 

Toutefois  cette  exaltation  cessa  bientôt;  et,  revenue  au  calme,  Lazarette 
une  chaleur  sin<;uli(>re  entre  les  sourcils,  et  dit  avoir  rendu  de  petits  grains,  de  petites 
bêtes  en  se  mouchant. 

Pendant  près  de  deux  mois,  ces  mêmes  corps  sont  excrétés  sans  que  Tenfont  ai 
sa  mère  s*en  in({uiètent.  Un  médecin  appelé  provoque  une  consultation,  dans  laqadk 
•on  prescrit  les  révulsifs  et  les  sternutatoires.  On  soumet  les  insectes  à  l'examen  et 
M.  ih'ullé,  professeur  de  zoologie  à  la  F<aculté  des  sciences  de  Dijon,  qui  y  reconaiit 
des  Farves  appartenant  à  cinq  espèces  ditréreutes  :  chysomélineSy  stratyomidey  dit' 
mestes,  larda rines,  scolopendre  ((lasièles). 

Malgré  les  remèdes,  les  accidents  s'aggravent.  Le  25  mars  1851,  I^Azarelle 
perd  connaissance  et,  à  peiae  revenue  à  elle,  tombe  dans  des  convulsions  de  pin- 
sieiu's  heures.  Douze  sangsues  sont  appliipiées  dans  Taprès-niidi,  et,  bien  que 
les  cristîs  ne  se  fussent  pas  renouvelées,  on  obtint,  le  "IH  avril,  Tadmission  de  la  o 
iade  dans  Pasile  des  aliénés  de  la  Côte-d'Or,  où  elle  fut  traitée  par  M.  Dumesnil. 

Le  29,  vers  dix  heures  du  matin,  la  jeune  fille,  au  moment  où  elle  perte  à 
bouche  une  priMuière  cuillerée  de  potage,  pousse  un  petit  cri,  tombe  et  se  roule 


(1)  Lngf^ndre,  Observations  propres  à  éclairer  les   symptômes  nerveux  oue   détermine  te 
iénia  (Arch.  gén.  de  méd.,  18.V),  t.  XXIll,  p.  1«0}. 
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liuit  crises  seiiibkiUes  se  succédeot  dans  ua  court  intervalle  ei  laissent  chaque  fois 
Teafaiit  pùle,  brisée,  les  yeux  ternes.  Eu  vain  on  eut  recours  aux  sinapismes,  aux 
compresses  réfrigérantes  et  même  à  une  potion  de  chloroforme,  qui  ne  fut  point 
l^ardée.  On  compta  qi^rante-ciuq  accès  durant  d'une  à  trois  minutes.  Plus  tranquille 
«lès  lors,  I^azarette  s'endormit  profondément. 

liO  soir,  après  le  réveil  et  dans  la  nuit,  il  y  eut  une  agitation  intense. 
t*n  bain  de  trois  heures  à  36  degrés,  avec  aflosions  froides,  reste  sans  effet. 
Toutefois,  vers  le  déclin  du  jour,^  k  sommeil  arrive  et  rétablit  la  lucidité  des 
pensées. 

Le  1^*^  mai,  nouveau  bain  de  trois  heures,  potion  avec  teinture  de  cantbarides,  dix 
gouttes. 

Le  t  mai,  plusieurs  larves  sont  mêlées  à  l'excrétion  nasale,  il  s'en  présente  égale- 
ment à  diverses  reprises  dans  ta  qniniaine. 

Évidemment  Taffection  nerveuse  était  subordonnée  à  un  foyer  d'animalcules  qui 
s'étaient  introduits  et  développés  dans  les  sinus  frontaux.  Mais  comment  les  attein- 
dre? M.  Dumesnil  imagine  d'imbiber  un  morceau  de  papier  non  eoUé  d'une  solution 
de  2  grammes  d'arséniate  de  soude  pour  30  grammes  d'eau  distillée,  puis  de  le  rouler 
en  cigarette  qu'on  fît  fumer  à  la  malade  en  lui  enseignant  à  faire  refluer  la  fumée  par 
les  narines.  Ces  fmnigations,  donnant  lieu  à  un  peu  d'irritation  et  d'ivresse,  furent 
répétées  matin  et  soir.  On  continua  aussi  les  bains  et  la  potion  cantharidée.  Jusqu'au 
^  mai,  il  n'y  eut  aucun  accident  nouveau. 

Ce  jour-là  il  y  eut  trente-trois  crises  comme  les  premières,  suivies  d'exaltation 
luentale.  On  suspend  le  traitement,  qui  est  repris  le  25. 

Le  30  mai,  plusieurs  larves  qu'où  suppose  mortes. 

Le  iO  juin,  larves  nombreuses. 

Le  15  juin,  deux  accès  convulsifs  assez  forts,  mais  sans  déroute  intellectuelle. 

Le  14  juillet,  tout  va  bien  :  peu  de  chaleur  dans  l'espace  interâourcilier.  Laza- 
rette  fume  quatre  cigarettes.  La  teinture  de  cantharides  a  été  sopprimée  à  cause  de 
dvsurie. 

Le  15  juillet,  par  un  temps  orageux  et  après  une  sortie  en  ville,  quatre  ou  cinq 
accès  fugitifs. 

A  partir  de  cette  époque  jusqu'à  la  sortie  de  l'asile,  le  8  novembre,  la  santé  n'a 
souffert  aucune  atteinte. 

lies  renseignements  en  date  du  ii  avril  1853  attestèrent,  trots  ans  et  demi  après, 
la  solidité  de  la  cure. 


H  sorait  supei-flu  d'insister  sur  les  détails  de  cette  obaenralîoii.  L*iiidicaCîon  était 
<'laire,  et  l'atteutioii  doit  seulemeiit  s'arrêter  sar  les  moyens  kigéueiix  mis  en  usage 
par  Duniesnii.  Chaque  cigarette  pourrait  contenir  5  cen|igraaiines  de  sel  arse- 
nical ;  plus,  du  reste,  la  préparatîoa  est  dangereuse,  plus  oa  conçoit  qu'il  faille  en 
obsi*ner  l'application. 

Quant  au  mode  de  propagation  des  larves,  la  pathologie  comparée  démontre  que 
leur  pénétration  et  leur  développement  dans  des  caivités  natnrelks>  en  cornownie»- 
tion  avec  l'air  extérieur,  ne  sont  pas  impossibles. 

Les  convulsions  éclamptiques  s'observent  enfin  au  début  de  certaines  maladies 
iti/lammatoires  etdesfiirres  éruptives.  Ce  sont  des  canvulsiùM  initiales.  Je  les 
ai  ohsenées  dans  ces  cas  et  sans  qu'il  y  ait  en  de  lésion  dans  Taxe  cérébro-spinal. 
KIU*s  se  maiiiiiestent  aîini  au  début  de  la  variole,  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeok, 
dans  les  angines,  k  ce  point  que  lorsqu'on  les  voit  apparaître  subitement  avec  un  accès 
de  fièvre,  ou  peut  prédire  l'appsMrition  de  Tune  ou  de  l'autre  de  ces  maladies.  Tous 
l<*s  nius<'les  de  la,foce  et  des  membres  sont  agités  par  de  fortes  contractions,  et  ces 
accidents  sout  alors  d'un  hetueox  augure,  et  peuvent, d'après  Sydenham,  fure  pré- 
sager une  trnniiiaisoii  favorable  des  accidents.  —  Les  convulsions  apparaissent  enfin 
dans  \v  cours  dos  maladies  de  l'appareil  respiratoire,  pendant  la  coqueluche,  dans 
l'invasion  de  la  pneumonie,  etc.  J'ai  vu  un  enfant  qui  les  avait  conservées  peiidbkt&. 
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clix-hiiit  jours  au  moment  de  la  période  d*état  de  la  coqueluche.  Ici,  leur  cause 
est  plus  difficile  à  indiquer,  mais  je  crois  qu'elles  résultent  d'une  h\perhémie 
cérébrale. 

Celles  qui  suniennent  à  la  fm  des  maladies  aiguës  sont  de  toute  autre  nature. 
Elles  sont  toujours  d'un  fâcheux  augure,  et  indiquent  presque  constammeut  une 
mort  prochaine.  Ce  sont  des  convulsions  terminales.  Elles  résultent  alors  d'une 
thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère,  ainsi  que  je  l'ai  établi  par  de  nombreuses 
autopsies  (1). 

D'une  manière  générale  je  dis  :  \a's  convulsions  initiales  d'une  maladie  fébrile 
n'ont  rien  de  sérieux  et  sont  toujours  sympathiques,  tandis  que  les  convulsions  ter- 
minales sont  toujours  très-graves  et  sym])tomatiques  d'une  lésion  oncéphaliqiie, 
soit  du  ceneau,  soit  des  sinus  et  des  veines  méningées. 

Mode  d'apparition.  —  Lcs  convulsions  essentielles  sympathiques  et  albumi- 
imriques  qui  constituent  l'éclampsic  sont  caractéi'isées  par  des  mouvements  iih 
volontaires  désordonnés,  plus  ou  moins  violents,  des  niusclcs  de  la  vie  de  relatk». 
I /intelligence  est  incomplètement  abolie.  Dans  cet  état,  toute  manifestation  eHé- 
rieure  est  impossible,  niais  l'exercice  de  la  pensée  reste  quelquefois  intact,  aiosi 
qu'on  a  pu  le  savoir  par  les  révélations  d'enfants  arrivés  à  un  âge  assez  avancé  ;  c'est 
véritablement  là  Véclampsie, 

Chez  quelques  enfants,  les  convulsions  sont  mal  caractérisées  et  ont  Fair  d'être 
profondément  cachées  dans  la  tète  ou  dans  les  cavités  splanchniques  ;  il  n*y  a  ps 
de  véritable  attaque  conviilsive,  et  on  ol)ser\e  une  sorte  d'absence  monientanée 
avec  quelques  soubresauts  dans  les  membr(*s,  et  un  égarement  monieutané  àrs 
yeux,  qui  fuient  sous  la  paupière  supérieure,  (/est  ce  que  l'on  nomme  des  cOHvnl" 
sions  internes. 

Symptômes.  —  L'éclampsie  est  intermittente  et  paraît  sous  forme  d'attaques, 
dont  le  nombre  et  la  durée  sont  excessivement  variables  :  le  début  d«»s  attaque» 
est  ordinairement  bruscim»  et  inattendu.  Klle  est  annoncée  chez  les  enfants  dii^ 
raisonnables  par  quelques  prodromes  dus  à  l'exagération  de  la  susceptibilité  ner- 
veuse habituelle.  11  n'y  a  jwint  de  prodromes  chez  l'enfant  à  la  mamelle,  du  moins 
il  n'y  a  point  d'accidents  appréciables  |X)nr  le  médecin. 

C(*s  attaques  paraissent  snbit(Mnent  et  sans  qu'aucune  influence  vienne  n»Ddre 
compte  de  leur  apparition  ;  ailleurs,  c'est  à  la  suite  des  influences  morales  éprouvées 
par  la  nourrice  à  la  suite  de  quelques-unes  des  circonstances  dont  j'ai  déjà  parlé 
dans  le  cours  de  la  fluxion  dentaire  ou  au  moment  d'une  afl*ection  aiguë  sérieuse 
qu'on  les  obsene. 

L'enfant  semble  surpris  par  une  impn^ssion  étrange;  son  regard  devient  fixe; 
son  corps  s'allonge  ;  ses  membres  s'étendent  et  se  roidissent  ;  sa  tête  se  renverse 
en  arrière  ;  son  visage  s<*  l)oursoufle  et  se  couvre  d'un(î  rougeur  subite  ;  puis,  après 
un  instant  d'incertitude  et  d'angoisse,  on  voit  que  la  tête  s'incline  à  droite  ou  i 
gauche,  que  l(»s  mâchoires  se  serrent,  que  les  membres,  fortement  tendus,  sort 
sourdement  agités  par  des  efforts  alternatifs  de  flexion  et  d'extension,  et  que  la  r«- 
ph*ation  est  comm<*  susixîndue.  Aussitôt  un  eflbrt  intérieur  semble  se  prôduire,  U 
face  bleuit,  les  veines  superficielles  du  cou  deviennent  saillantes  et  se  dessinent 
sous  la  peau  ;  à  cet  instant  les  mouvements  convulsifs  apparaissent.  Le  regard  est 
complètement  égaré,  les  yeux  sont  perdus,  très-mobiles;  chacun 'd'eux  s^agite  pour 
son  compte,  l'un  prend  une  direction  que  l'autre  ne  suit  pas,  il  tourne  sur  lui-mémf 

({}  Roiirliul,  De  la  thrombnae  des  tisaus  de  la  dure-mère  des  maladies  aiguës  (Gaiette  A* 
fwpitau.T.  \Hi)l). 
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pendant  que  l'autre  est  immobile  ;  et  puis  ils  vont  se  cacher  sous  lu  paupière  supé- 
rieure de  manière  à  ne  laisser  aperciîvoir  qu'une  surface  blanche,  celle  de  la  sclén)- 
tic|ue,  dont  l'aspect  est  si  étrange.  Les  traits  sont  déformés,  et  quelquefois  rendus 
elTrayants  par  suite  des  contractions  bizarres  des  muscles  de  la  face.  Les  lèvres  sont 
tirées  dans  tous  les  sens;  leur  contraction  rapide  communique  au  visage  les  expres- 
sions alternatives  et  Variées  de  satisfaction  ou  de  colère.  Les  doigts  se  fléchissent  et 
s'étendent  tour  à  tour  sans  que  leur  position  ait  aucune  importance  diagnostique. 
Les  mains  sont  tournées  en  dedans;  les  bras  se  convulsent,  en  fléchissant  le  membre 
par  saccades  qui  ramènent  la  main  sur  la  poitiine,  et  qui  cessent  tout  à  coup  pour 
laisser  cette  partie  revenir  à  sa  jwsition  première.  Les  orteils  s'écartent  et  se  flé- 
chissent vers  la  plante  du  pied  ;  les  genoux  se  relèvent,  et  puis  le  membre  s'allonge 
de  nouveau.  La  respiration  est  irrégulière;  les  mouvements  de  dilatation  du  thorax 
sont  rapides,  courts,  incomplets,  quelquefois  intennittents,  et  suivis  d'une  profonde 
inspiration,  à  laquelle  succède  un  moment  de  repos  qui  dure  plusieurs  secondes,  et 
piMidant  lequel  on  observe  Faction  opposée  des  muscles  inspirateurs  et  expirateurs, 
dont  la  puissance  s'annule  et  s'entre-détruit.  Après  ce  temps  de  repos  revient  une 
nouvelle  séri(»  de  mouvements  respiratoires,  accompagnés  des  mêmes  phénomènes. 
Le  ix)uls  est  difficile  à  saisir  au  moment  du  spasme  musculaire  des  membres;  mais, 
dans  la  détente  de  la  convulsion,  on  le  trouve  toujours  notablement  accéléré,  et 
porté  au  chifl're  de  iiO  à  i!20  pulsations  par  minute.  Les  muscles  de  la  vessie  et  du 
rectum  sont  également  aflectés.  Ils  cessent  d'être  soumis  à  l'empire  de  la  volonté, 
€t  souvent  alors  les  matières  contenues  dans  ces  organes  s'écoulent  sans  que  l'enfant 
puisse  les  retenir. 

Le  désordre  des  fonctions  musculaires  est  souvent  accompagné  par  la  perversion 
des  sens* et  de  l'inteUigence. 

Celle-ci  est  ordinairement  troublée  :  les  enfants  restent  étrangers  aux  choses  qui 
les  entourent;  le  bruit,  les  éclats  de  la  lumière  ne  paraissent  produire  aucune 
impression  sur  eux.  La  sensibilité  cutanée  n'est  détruite  qu'en  partie.  La  manifes- 
tation de  la  souffrance  est  obscure,  mais  il  semble  qu'un  effort  et  qu'une  contrac- 
tion h'^gère  de  la  face  indiquent  encore  la  perception  de  la  douleur  produite  par  le 
pincement  de  la  peau  ou  la  p'iqûre  de  cette  partie.  Dans  les  fortes  attaques  convul- 
sives,  les  excitations  k»s  plus  douloureuses  ne  sont  pas  suivies  d'un  effet  appréciable; 
rien  ne  révèle  la  conservation  des  fonctions  sensoriales  et  organiques,  qui  paraissent 
.  <»ntièrement  anéanties. 

Les  phénomènes  convulsifs  se  combinent  de  mille  manières  et  peuvent  offrir  des 
aspects  fort  variés  que  l'observation  journalière  fait  connaître.  On  les  obsene  rare- 
Tuent  tous  à  la  fois  chez  le  même  enfant.  Ils  sont  souvent  suivis  par  une  contraction 
permanente  de  quelques-unes  des  parties  affwtées,*  ce  qui  peut  être  la  cause  d'une 
difformité  pour  l'avenir.  J'en  ai  cité  un  exemple.  Ils  occupent  plus  souvent  les 
membres,  et  de  préférence  les  membres  supérieurs.  Ils  sont  souvent  plus  prononcés 
d'un  côté  que  de  l'autre.  Cette  différence  est  surtout  sensible  dans  les  convulsions 
sunptomatiques  dont  je  parlerai  plus  loin. 

I^  durée  de  l'attaque  convulsive  est  essentiellement  variable  en  raison  de  son 
intensité.  Les  plus  faibles  sont  celles  qui  se  prolongent  le  plus  longtemps;  les  plus 
violentes,  au  contraire,  disparaissent  très-vite.  Il  serait  impossible  qu'un  enfant 
résistât  à  la  |K*rturbation  qu'elles  occasionnent  dans  son  organisme.  Les  unes  cessent 
en  quelques  minutes;  les  autres  après  plusieurs  heures  et  après  plusieurs  jours. 
Al()i*s  les  phénomènes  convulsifs  ne  sont  pas  continus,  ils  se  présentent  sous  forme 
d'accès  plus  ou  moins  longs,  qui  se  répètent  à  des  intenalles  très-rapprochés  dans 
lesquels  Tenfant  reste  sans  connaissance  et  en  proie  à  une  sourde  agitation.  Che^uw 
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ciifaiit  atteint  de  coqueluche,  les  conTulsious  ont  duré  dix-luiit  jours  de  suite.  Il 
)  a\ait  trois  ou  quatre  paroi^ysiues  par  jour. 

Lorsque  Taccès  comulsif  <*A  [wès  de  dis[)araître,  on  observe  an  vioiiirGiiml 
général  de  déteuti*:  la  iace  pâlit,  les  paupières  s'abaissent  et  les  Irahs  expriment 
labatteiiKHit  le  |)lus  profond;  h^s inouTeineals  musculaires  se  calment  et  se  mwi 
fi*stent  à  des  époques  plus  éloignées;  la  roideur  des  membres  se  4i8sipe^  la  respi- 
ration re|>reiKl  sou  cours.  I/eiii'ant  tonik*  dans  riiiuiiobilité  la  plus  ««nplète,  et  le 
MHui4&eil  arri\e  pour  mettre  un  ternie  à  tous  ces  accidents.  Qoelqueféis  l'edampiif 
se  termine  par  une  s\ncope.  Ainsi  j'ai  conim  un  petit  garçon,  aujourd'hui  u 
iMNiune,  atteint  de  convulsions,  à  un  an,  au  jardin  des  Tuileries;  sa  iieurrke,  le 
voyant  touiber,  iiimMibUe  et  flasque,  le  crut  mort  et  le  rapporta  chez  les  parmi, 
enveloppé  dans  son  tahlitr.  £n  arrivant  cliez  lui,  1  enfant  re^t  sa  oonnaîssance,  se 
mit  à  jouer,  et  dîna  comme  tout  le  moïKle.  Ce  fut  la  seule  attaque  d^éclainpsie  qi*il 
ait  jamais  eue  et  il  a  aujourd'bui  |)ius  de  vingt  ans. 

U  nen  est  cependant  pas  toujours  ainsi;  loin  de  s'amoindrir,  rexcitation  ner- 
veuse* semble  queiquelois  augnu^itcT,  m  les  attaqu(*s  convulsives  se  terminent  pr 
la  mort.  «  Elle  sunient  de  deux  manières  :  Ou  bien  elle  conmicnce  par  Tencéfihaie: 
cet  organe,  trop  vivement  surexcité,  cesse  d'agir  sur  les  autres  organes  ;  la 
ration  s'arrête,  l'iiématosc  n'a  plus  lieu,  et  la  mort  est  certaine.  Ou  bioii  elle 
mence  |)ar  les  poumons  :  la  respiration,  gênée  par  les  contractions  irrégulieres  des 
muscles  res{)irateurs,  ne  s'exécute  qu'impariaitemeiit;  les  poumons  s'engiM'genC,  le 
sang  ne  les  traverse  qu'en  partie  ;  bientôt  la  suiïocation  devient  imininciite,  et  ele 
a  lieu  si  des  mouvements  plus  réguliers  ne  viennent  rétablir  et  la  i^espiration  et  la 
circulation  (1).  » 

Il  lirait  n'être  pas  toujours  facile  de  déterminer  la  réalité  de  la  mort  à  la  suitedes 
convulsions.  On  cite  même  plusieurs  exemples  de  méprises  dans  lesquelles  des  en- 
fants, qu'on  croyait  perdus  \y(n\r  jamais,  sont  re\eniis  à  la  vie;  et  il  y  a  qoeiqws 
années,  tout  le  monde  a  pu  lire  dans  les  feuilles  |K)litiqiies  l'bistoire  d*«n  jeu» 
enfant,  déjà  placé  dans  son  cercueil,  evposé  dans  une  clia|)elle,  qui  lut  trou\é  le 
lendemain,  assis  sur  son  séant  et  occu|H'  à  se  distraire  a\ec  les  objets  pn'*cieHX  qee 
l'on  voulait  enlermiT  avec  lui.  (^est  là  une  de  ces  erreurs  comme  j'en  ai  rapporté 
tant  d'autres  il  qui  n'arrivent  qu'à  d(^  ignorants  ou  à  des  personnes  étraiigèixs  à  la 
médecine  (:2).  Il  faut  donc  se  garder  de  juger  tro|)  vite,  (»t  apporter  à  la  vérification 
du  décès  toute  la  prudence  el  tonte  l'attention  convenables.  On  ne  doit  affirmer  la 
réalité  de  la  mort  que  sur  la  disparition  coni|)lèt<'  et  pix)longée  des  hatteineMIs  du 
cœur,  étudiée  par  l'auscultation,  sur  la  d<Voloralion  de  la  choroïde  vue  à  Toph- 
tlialmoscope,  et  si  le  tliennoniirtte  dans  Taisselle  marque  "H  degrés  centi- 
gi*ades. 

L'éclam{)sie  qui  n'est  pas  asseï  ^iol<MU(î  ^x)ur  occasioiujcr  la  mort  »e  se  tennine 
|>as  toujours  sans  laisser  de  traces  de  son  passage.  Quelques  enfants  recoavi«nt 
leur  sért'uité  naturelle  aussitôt  apn*s  l'attaque  et  ne  |wraissent  jms  avoir  été  ma- 
lades. Les  autres  conservent  un  l('*ger  niouvenjent  fél«-ik»  qui  cesse  rapidcnient;  ib 
ont  assez  souvent  des  douleurs  dans  les  nicMiibres  convulsr^s,  avec  d<^  ecchvnioscs 
à  la  surface  de  la  peau,  ou  uimî  albuminurie  passagère  causée  par  rhyperhéiiiie 
rénale  produite  dans  l'attaque  convulsive.  .l'en  ai  cité  dans  k»s  précédentes  éditions 
de  cet  ouvrage  un  exeiupk*,  diez  mie  filk*  qui  n'avait  jamais  eu  de  oonvulsi<MiS. 
L'albuminuiie  dura  cinq  jours,  et  dis|)arut. 

(1)  Brarhct,  Traité  pratique  tlef(  convulsions  dnns  V  en  faner.  2'  rilit'on.  Paris,  IH37. 
fil  Rotirhut,  Traité  de»  nignes  de  la  mort  et  des  moijens  de   ne  pas  être   enterré  virgni. 
«uvrajÇL*  couronné  par  rinstiuil  de  Franni.  i*  édition.  Paris,  IHTi. 
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A  la  suite  do  l'éclampsie,  quelques  eufauts  conseneiit  une  rétraction  ou  une 
])aral\sie  (ie  certains  muscles  convulsés,  et  ils  deviennent  diflbrnies.  C'est  aux  con- 
\  iilsioiis  qu'il  faut  rapporter  Torigine  de  œrtaines  contractures  permanentes  qui 
entraînent  la  déviation  de  la  tête  ou  torticolis,  la  rétraction  des  membres,  la  para- 
lysie nuisculaire  partielle,  etc.  J*ai  vu  plusieurs  enfants  dont  le  torticolis  n'avait  pas 
ifautre  cause.  L'abaissement  de  la  paupière  supérieure,  le  strabisme,  la  déviation 
de  la  lx)uche,  quelques  contractures  des  membres,  se  rattachent  souvent  aux  con- 
vulsions symptomatiques,  ils  ne  sont  pas  plus  en  rapport  avec  les  altérations  de 
Tencéphaie  que  certaines  paralysies  faciales  et  certaines  paralysies  neneuses  obser- 
vées cIm»z  les  nenosiques  et  chez  les  hystériques.  L'autopsie  n'en  révèle  pas  mieux 
la  cause  que  celle  dc*s  phénomènes  convulsifs  eux-mêmes. 

]I  en  est  de  l'éclampsie,  chez  certains  enfants  fort  susceptibles,  comme  des  phé- 
nomènes ner\eux  offerts  par  les  fenmies  hystériques  :  la  récidive  est  très-fréquente. 
Tant  que  la  constitution  générale  n'a  pas  été  modidiée,  elle  se  manifeste  sous  l'in- 
ihuMice  des  causc*s  les  plus  fugaces.  Une  pivmière  attaque  prédispose  à  une  seconde, 
et  U*s  sujets  qui  sont  placés  dans  ces  conditions  sont  en  proie  à  ces  accidents  au 
moins  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  leur  enfance. 

Lorsqu(%  chez  d'autres  sujets,  les  attaques  convulsives  se  manifestent  dans  le 
cours  d'une  maladie  aiguë,  elles  n*mplacent  le  délire,  et  cessent^  pour  ne  plus  se 
montrer  aussitôt  que  la  cause  qui  les  produit  vient  à  disparaître. 

Diasnoiitic.  —  Les  couvulsions  de  l'éclampsie  se  distinguent  très-bien  ^es 
convulsions  produites  par  les  aiïectioiis  des  méninges,  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière,  en  raison  des  pliénomènes  particuliers  fébriles  ou  ophthalmoscopique^ 
qui  accompagnent  constamment  ces  diverses  maladies.  Kn  effet  la  fièvi*e  qui 
|x*rsist<'  apri's  la  convulsion  doit  faire  craindre  une  maladie  aiguë  inflammatoire, 
ou  éruptive;  la  lenteur  et  l'irrégularité  du  pouls  font  reconnaître  imc  convul- 
sion due  à  une  maladie  cérébro-spinale  et  la  névrite  opti(|ue  ou  la  rétine-choroïdite 
permettent  d'aiTirmcr  qu'il  existe  une  maladie  de  la  moelle  des  méninges  ou  du  cer- 
veau (1).  Une  seule  affection,  l'épilepsie,  se  rapproche  tellement  de  l'éclampsie,  que 
|)our  quelqu(*s  auteurs,  au  nombre  desquels  il  faut  placer  Sauvages  et  Cullen,  toute 
distinction  entre  elles  est  impossible  à  établir.  Les  phénomènes  convulsifs  sont  à 
|)eu  près  les  mêmes  dans  l'un  et  l'autre  cas;  seulement,  dans  l'épilepsie,  les  atta- 
ques sont  moins  prolongées,  sont  suivies  de  sonuneil  et  se  reproduisent  à  des  inter- 
valles fort  éloignés  les  uns  des  autri*s.  Eu  outre,  elles  se  montrent  pendant  toute  la 
durtV  de  l'enfance,  et  continuent  encore  au  delà  de  cette  époque  pendant  le  reste 
de  la  vie. 

Pronostic.  —  Sous  le  rapport  de  leur  pronostic,  il  ùut  distinguer  les^  convul- 
sions érlamptiques  en  deux  classes  :  celles  qui  sont  primitives^  et  dépendantes 
d'un  état  morbide  qui  va  paraître,  ou  indicatrices  de  cet  état  morbide;  et  celles 
qui  sont  secondaires,  intimement  liées  à  une  maladie  aiguë  qu'elles  viennent 
cpielquefois  terminer  (2). 

Li^  convulsions  primitives  causées  par  la  dentition,  par  les  vers  intestinaux,  par 
de  |M'tites  souffrances,  par  la  chaleur,  sont  les  moins  graves  ;  celles  qui  résultent 
de  la  mauvaise  qualité  du  lait  de  la  nourrice  ou  des  (Varts  de  régime  ci^dent  diffi- 
cilement et  entraînent  plus  souvent  la  mort  ;  enfin  celles  qui  annoncent  le  début  de 
certaiiM's  fièvri»s  éruptives,  et  ordinairement  de  la  variole,  sont  d'un  bon  augure. 

i\i  Voyez  ('ÉRÊBRoscopie,  p.  166,  et  Traité  du  diagnostic  des  maladiei  du  sifntème 
Tierreux  jmr  Vophthalnxoncopie,  1  vol.  in-8  avec  plaiicties  et  un  atlas  de  24  fîgures  ctiromo- 
lilho^rnpiiiéi's. 

it)  A.  Diijçès,  De  Vèclampiie  des  jeunes  enfants^  comparée  avec  Vapoplejcie  et  le  tétanos 
{Mém.  de  \\\cad.  de  méd.  Paris,  1833,  t.  111,  p.  301  et  suiv.). 
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Elles  présagent,  dit  Sydeiihain,  uii<»  éruption  de  l)onne  nature,  peu  confluente, 
dont  la  marche  sera  naturelle  et  la  terminaison  toujours  favorable.  Quant  aux  coo- 
TuJsions  secondaires,  terminaleSy  celles  qui  sun  ienncnt  dans  le  cours  de  la  pneu- 
monie, de  la  coqueluche,  de  la  variole,  etc.,  il  est  rare  que  la  mort  ne  soit  pas  leur 
terme  naturel. 

Traitement.  —  Il  n'est  personne  qui  n*ait  entendu  soutenir  par  des  gens  étran- 
gers à  la  médecine,  avec  la  meilleure  foi  du  monde,  que  le  plus  sûr  moyen  de  faire 
cesser  une  attaque  convulsive  chez  un  enfant  consiste  à  lui  appliquer  un  g^ain  de 
sel  sur  la  pointe  de  la  langue.  Quelque  naïf  et  ridicule  qu'il  puisse  paraître,  ce 
moyen  vulgaire  renferme  une  vérité  importante  :  il  démontre  la  vanité  des  pré- 
tentions de  la  thérapeutiqui»  à  l'égard  de  l'Mampsie  ;  il  épai^c  la  peine  de  dé- 
montrer ce  qu'il  fait  comprendre  de  la  manière  la  plus  explicite,  savoir  :  qu'une 
attaque  convulsive  guérit  souvent  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  et  sans  Tinter- 
vention  des  médecins. 

Il  n'en  est  malheureusement  pas  toujours  ainsi.  Un  grand  nombre  de  cas  d'é- 
clampsie  restent,  par  la  nature  de  leurs  causes,  en  dehors  de  ceux  qu'il  faut  aban- 
donner à  eux-mêmes.  Ceux-là  méritent  une  attention  toute  spéciale.  Combien  de 
fois  ces  accidents  n'ont-ils  pas  disparu  h  la  suite  du  transi)ort  du  malade  dans  un 
api^artement  moins  échauffé  que  celui  où  il  se  trouvait  !  combien  après  la  cessation 
de  la  gène  produite  par  des  langes  trop  serrés!  combien,  enûn,  après  la  disparition 
de  la  douleur  oc<xisionnée  par  une  épingle  placée  de  manière  à  entamer  la  peau  ! 

Si  ces  premiers  soins  ne  suffisent  pas  pour  faire  cesser  les  phénomènes  convulsi^ 
on  peut,  avec  quelques  chances  de  succès,  essayer  de  produire  une  perturbation 
violente  dans  les  sensations  du  petit  nialade,  en  l'exposant  quelques  minutes,  dé'- 
pouillés  de  ses  vêtements,  à  l'air  extérieur,  en  le  couchant  sur  une  table  de  marbre 
ou  en  soumettant  la  tète  nue  à  l'irrigation  de  "1  on  .'3  litres  d'eau  froide.  Des 
sensations  aussi  brusques  et  aussi  pénétrantes  que  celles-là  manquent  rarement  leur 
effet. 

Quand  on  snpfwse  que  l(*s  accidents  s<»  rattachent  à  l'introduction  dans  le  tulM» 
digestif  d'une  trop  grande  quantité  do  substances  alimentaires,  ou  à  l'iiitroductioii 
d'aliments  de  digestion  difficile,  il  faut  administrer  un  rom/7//  ou  déterminer  le  vo- 
missement par  le  chatouillement  de  la  luette  avec  l'extrémité  d'une  plume.  Ou 
trouve  dans  tous  les  auteurs  et  dans  les  recueils  périodiques  un  grand  nombre 
d'exemples  de  cette  nature  dans  lesquels  cette  médication  a  été  couronnée  d'un 
plein  succès.  Des  évacuations  abondantes  entraînaient  au  dehors  des  morceaux  de 
pomme,  de  carotte,  de  haricot  non  digérés,  etc.,  qui  par  leur  présence  dans 
l'estomac  avaient  déterminé  une  agitation  intérieure  vive,  rapidement  suivie  des 
phénomènes  nerveux  dont  nous  avons  parlé. 

Lorsque  les  garderobes  sont  habituellement  difficiles,  et  lorsqu'il  n'y  en  a  pas  eu 
depuis  plusieurs  jours,  il  faut  palper  le  ventre  et  chercher  à  constater  par  cette  ex- 
ploration si  les  intestins  sont  distendus  par  des  matières  excrémentitiellcs.  On  admi- 
nistre alors  un  purgatif  :\e  calomel,  à  la  dose  de  10  à  15  centigrammes;  la 
manne  dissoute  dans  (f  H  lait,  ^  h  15  grammes  pour  60  grammes  de  liquide, 
V huile  de  ricin  émulsiounée  ou  dans  un  café,  à  la  dose  de  5  à  15  grammes,  sont 
chez  les  jeunes  enfants  les  moyens  qu'il  convient  d'employer.  Si  l'enfant  rejette  habi- 
tuellement des  fragments  de  ténia  ou  des  lombrics,  et  mcMue  des  oxyures  vermicu- 
laires,  il  faut  administrer  les  vermifuges  (1)  et  insister  sur  leur  usage  jusqu'à 
l'entière  disparition  de  ces  entozoaires. 

(I)  Voyez  Ascarides. 
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Si  les  convulsions  se  développent  au  moment  de  la  dentition,  et  si  Texamen  des 
gencives  permet  de  constater  une  tension  considérable  de  ces  parties,  ce  qui  im- 
plique la  douleur,  on  peut  supposer  un  rapport  entre  les  pliéiiomènes  neneux  et 
l'évolution  dentaire.  Il  peut  être  convenable  de  débrider  la  gencive  par  une  inci- 
sion cruciale  ou  par  Texcision  au  point  comprimé  par  la  dent  près  de  sortir.  Cette 
opération,  facile  à  pratiquer,  atteint  un  double  but  :  elle  favorise  révolution  dentaire 
et,  par  le  faible  écoulement  de  sang  qu'elle  entraîne,  elle  dimiime  la  fluxion  gingivale. 

Quelquefois  les  convulsions  s'accompagnent  d'un  tel  effort  sanguin  vers  le  cer- 
veau, que  l'on  peut  juger  de  la  congestion  de  c«t  organe  par  la  congestion  de  la 
face.  Si  les  convulsions  se  prolongent  pendant  longtemps,  et  si  la  coloration  du 
visage  persiste  sans  intermittences,  il  y  a  urgence  à  employer  les  émissions  san- 
guines,  La  congestion  encéphalique  a  été  la  conséquence  du  premier  efibrt  con- 
vulsif  ;  une  fois  établie,  elle  est  devenue  cause  à  son  tour  ;  c'est  elle  qui  entretient 
les  accidents.  Elle  cesse  assez  vite  à  l'application  de  sangsues.  Deux  au  plus  peuvent 
suffire;  il  est  rarement  nécessaire  d'en  augmenter  le  nombre.  Cela  doit  être  ulté- 
rieurement décidé.  On  les  applique  derrière  les  oreilles,  et  mieux,  je  crois,  loin  de 
la  tète,  aux  condyles  du  fémur  ou  aux  malléoles  dans  le  but  de  faire  une  saignée 
révulsive. 

Il  faut  enfm  arriver  à  combattre  les  phénomènes  nerveux  à  l'aide  des  antispas- 
modiques. Veau  de  fleur  d'oranger  dans  un  verre  d'eau  sucrée  est  la  première 
chose  qu'il  faille  faire  prendre  à  l'enfant.  Puis  on  administrera  X hydrate  de  chloral, 
dont  j'ai  fait  connaître  les  propriétés  hypnotiques  et  anesthésiques,  en  1869.  C'est 
le  meilleur  moyen  à  employer. 

Hydrate  de  chloral I,2à3  grammes. 

Sirop  de  groseilles : 30à60         — 

A  prendre  on  une  fois. 

OU  bien  un  lavement  de  chloral  à  la  même  dose,  ou  bien  un  supi)ositoire  de 
chloral,  ainsi  fonu'j  : 

Sperma  ceti 3  grammes. 

Beurre  de  cacao 2        — 

Hydrate  de  chloral Ià3  grammes. 

I^  dose  de  chloral  varie  avec  Tâge  des  enfants,  et  chez  les  plus  jeunes  il  ne  faut 
pas  donner  plus  d'un  gramme.  —  La  dose  de  3  grammes  n'est  utile  que  chez  les 
enfants  de  sept  à  dix  ans.  —  On  peut  donner  aussi  Véther  sulfurique  ou  le 
chloroforme  dissous  dans  VakooU  une  partie  sur  huit,  dans  du  sirop  ou  en 
potion  à  la  dose  de  50  centigrammes.  On  peut  également,  dans  le  cas  où  les  convul- 
sions se  reproduisent  souvent  chez  un  enfant,  les  traiter  parles  inhalations  de  chlo- 
roforme au  moment  des  accès^  et  même  aussi  chaque  jour  dans  Tintervalle  des 
attaques  convulsives.  Aloi^  la  chloroformisation  ne  doit  pas  être  poussée  très-loin. 
L'oxyde  de  zinc  se  donne  souvent  seul  ou  combiné  avec  l'extrait  de  jusquiame 
iioin*.  Ce  médicament  est  très  en  faveur  auprès  des  médecins  qui  s'occupent  des 
maladies  des  enfants.  Tous  le  citent  comme  très-efTicace  dans  le  traitement  des  con- 
vulsions. ]l  faut,  cliez  les  jeunes  enfants,  le  faire  prendre  en  poudre  mêlée  à  du  sucre 
à  la  dose  de  25  centigrammes  à  i  gramme  et  plus  pour  les  vingt-quatre  heures. 

y  Oxyde  de  zinc 0"',50  à  1  et  3  grammes. 

Sucre • 0"',50  à  l  gramme. 

Mêlez  et  divisez  en  paquets  de  25  centigrammes.  —  Pour  deux  i  six  prises  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

fiOUCHUT.  —  .NOUV.-RÉS.  —  7*  ÉDIT.  \V 
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Voxyde  de  zinc  a  été  associé  au  musc  par  Guersant  et  BIacIm.  Ci 
ciiis  en  ont  obtenu  des  résultats  très-fa¥oraUes.  Vacéiate  imÊitk 
1  gramme  en  potion,  —  le  camphre^  —  la  valériane^  —  Vota  i 
lavements,  avec  des  avantages  diversement  appréciés  et  fort  inceitaim.  I 
des  autres  antispasmodiques  ont  été  tour  à  tour  mis  en  usage  sans  qn'ano 
par  une  valeur  bien  réelle,  ait  acquis  les  suffrages  unanimes»  On  ponmi 
les  succès  qui  ont  suivi  leur  administration;  quant  aux  revers,  ou  u'oae  €a 

V opium  a  été  fort  souvent  employé  dans  le  traitement  des  conTuhiQM 
être  surtout  efficace  dans  les  convulsions  de  longue  durée  et  dans  ceOet  i 
dent  à  des  dilacérations  de  la  peau,  des  piqûres  d'épingle,  etc.  Mais  ic 
dans  toute  circonstance,  chez  Tenfant,  l'emploi  de  ce  médicament  exjge 
de  prudence  et  de  grandes  précautions.  Il  peut  augmenter  la  congestion  \ 
et  entretenir  les  phénomènes  nen  eux  que  l'on  veut  faire  disparaître.  Il  -d 
en  outre,  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre  qui  n'est  pas  touj 
dangers.  Lorsque  j'administre  l'opium  chez  des  enfants  à  la  mamelle,  je 
«  du  laudanum  ou  de  la  teintiu*e  de  Rousseau  à  la  dose  de  3  à  4  gom 

40  grammes  de  véhicule. 

Les  convulsions  qui  sont  sous  la  dépendance  de  l'anémie  et  qui  se  dé 
chez  les  enfants  qui  ont  eu  des  pertes  de  sang  considérables  sont  avanti» 
combattues  par  les  préparations  martiales,  —  Le  sous-carbonate  de  / 
limaille  bien  porphyriséCy  peuvent  être  Indifféremment  mis  en  usage. 
conmie  l'autre  de  ces  substances  sont  facilement  avalées  par  les  enfants,  I 
les  associe  à  du  sucre  ou  à  une  consene  agréable.  On  les  donne  à  la  dosi 
25  centigrammes  par  jour. 

i  Aphorismcs. 

85.  Dans  la  première  enfance,  les  hallucinations  et  l'éclampsie  remplace 
lire. 
1^  86.  Chez  les  jeunes  enfants,  rhallucination  est  caractérisée  par  des  moi 

de  peur  et  par  des  gestes  qui  semblent  écarter  ou  attirer  l'objet  de  la  préoo 

87.  Les  convulsions  dites  éclanipsies  résultent  d'une  perturbation  di 
If                         sympathique,  primitive  ou  consécutive,  des  fonctions  neneuses. 

88.  Les  convulsions  éclamptiques  se  produisent  sans  lésion  matérielle  api 
du  système  neneux. 

89.  L'éclampsie  est  une  névrose  ordinairement  héréditaire. 

90.  Une  première  attaque  d'éclampsie  prédispose  à  une  seconde. 

91 .  Une  convulsion  subite  et  rapide,  non  suine  de  fièvre,  ne  présent 
danger. 

92.  L'éclampsie  qui  se  montre  pendant  la  première  enfance,  et  qui  se 
encore  à  la  fin  de  la  seconde,  s'est  changée  en  épilepsie. 

93.  L'éclampsie  engendre  des  paralysies  partielles,  et  celles-ci  cngend 
difformités. 

9i.  Des  convulsions  subites,  violentes,  suivies  d'un  assoupissement  p 
mais  sans  fièvre,  doivent  faire  craindre  l'épilepsie. 

95.  Une  convulsion  subite,  suivie  de  fièvre,  est  toujours  le  symptôme  d 
d'une  fièvre  éruptive  ou  d'une  pneumonie,  et  elle  annonce  une  maladie  gra 
.  96.  Les  convulsions  initiales  de  la  variole  sont  d'un  Immi  augure  pour  la 
naison  définitive  de  la  maladie. 

97.  Les  convulsions  qui  rern^"^^«t  une  affection  viscérale  aiguë  ou  ch; 
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sont  presque  toujours  syniptoniatiques  d'une  lésion  consécutive  du  ceneau  et  des 
méninges,  habituellement  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère. 

98.  L'éclanipsie  engendre  assez  souvent  l'albuminurie. 

99.  Les  convulsions  Initiales  des  maladies  aiguës  sont  symptomatiques  ou  réflexes, 
tandis  que  celles  qui  viennent  les  compliquer  ou  les  terminer  dépendent  d'une 
lésion  cérébrale  ou  méningée  toujours  mortelle. 

iOO.  Les  convulsions  qui  suniennent  dans  le  cours  de  la  pneiunonie  annoncent 
une  mort  prochaine. 

iOl.  Le  grand  air,  la  fraîcheur  et  l'aspersion  du  visage  avec  de  l'eau  froide  sufli- 
sent  au  moment  d'une  attaque  d'éclampsle. 

102.  Il  faut  surtout  s'appliquer  à  connaître  la  cause  de  l'éclampsie  pom*  être  en 
mesure  de  prévenir  son  retour  par  l'emploi  ratiomiel  des  antispasmodiques,  des 
vomitifs,  des  ferrugineux  ou  des  vermifuges. 

CHAPITRE  XXVII 

ÉPILEPSIE  ET  VERTir.ES   EPILEPTIQUES 

A  côté  de  Téclampsie,  maladie  convulsive  accidentelle  et  passagère  chez  les 
enfants,  provoquée  par  l'invasion  d'une  maladie  aiguë  fébrile,  par  la  chaleur  exa- 
gérée d'un  appartement,  par  le  travail  réflexe  de  la  dentition  ou  d'ime  autre  lésion, 
etc.,  il  y  a  VépUepsie  et  sa  variété,  le  vertige  épileptique. 

L'épilepsie,  chez  les  enfants,  est  très-fréquente  et  diffère  beaucoup  de  l'épilepsie 
chez  l'adulte  par  l'étiologie  et  par  le  pronostic.  Elle  se  montre  sous  deux  formes  : 
le  vertige  épileptique  ou  petit  mal,  et  Vattaqtie  convtUsive  épileptique  ou  le 
haut  mal.  J'enaiobsené  118  cas  qui  se  divisent  ainsi  :  vertiges  épileptiques  36, 
et  convulsions  épileptiques  82. 

Le  vertige  épileptique  se  présente  sous  les  fonnes  les  plus  variées.  Toujours 
brève  et  de  courte  durée,  la  crise  est  caractérisée  par  une  perte  de  connaissance 
fugitive  de  quelques  secondes  ou  d'une  minute  dans  laquelle  le  visage  conserve  sa 
couleur,  h^s  jeux  restent  fixes  ou  tournés  en  haut,  la  tête  inunobile,  quelquefois 
renversée  en  arrière  ou  tournée  à  droite.  Les  bras  cessent  d'agir  sans  se  convuber 
ni  se  roidir,  et  les  membres  inférieurs  sont  immobiles.  La  main  garde  ou  iâclie  ce 
que  tenaient  les  doigts.  Si  l'enfont  est  assis,  il  peut  ne  pas  bouger,  ou  bien  il  fléchit 
en  avant  ou  de  côté,  conune  quelqu'un  qui  dort  assis,  tombe  à  demi  et  se  relève 
pour  reprendre  la  verticale.  Si  le  malade  est  debout^  il  peut  fléchir  et  !ie  redresser 
ou  rester  sur  place  sans  bouger;  parfois  la  parole  s'arrête,  coupée  par  une  crise,  et 
eOe  continue  après  un  moment  d'interruption.  Rarement  il  y  a  émission  involon- 
taire des  excréments  ou  des  urines,  mais  j'en  ai  observé  des  exemples. 

Ces  vertiges  épileptiques,  d'abord  rares,  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents. 
Ils  passent  souvent  inaperçus,  tant  ils  sont  de  courte  durée  ou  parce  qu'ils  se  pro- 
duisent la  nuit.  Ils  viennent  tous  les  mois,  tous  les  quinze  jours,  tous  les  jours  et 
même  plusieurs  fois  par  jour  et  i>ar  heure.  J'ai  vu  un  enfant,  à  Versailles,  avec  le 
docteur  RemiUy,  qui  en  avait  cent  quatre-vingts  par  jour.  Il  en  a  eu  trois  en  ma 
présence  dans  l'espace  d'une  demi-lieure.  Gela  dépend  des  cas.  D'autres  enfants 
en  ont  jusqu'à  huit  ou  dix  toutes  les  heures,  pendant  une  partie  de  la  journée 
seulement. 

Les  crises  peuvent  durer  ainsi  plusieurs  mois  sous  cette  forme  qui  est  variée  k 
llnfini,  puis  elles  se  mêlent  à  des  crises  convulsivês  plus  ou  moins  fortes,  et,  enCui^ 
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«ic»  «Ml  rwyfao»  imrt  à  fût  par  des  crises  de  cette  BUvte  qv  owtkotut  F^ 
lefMe.  Ce«(  le  ce  le  pin  cm e  et  le  plus  ficbenx.  Mas,  dus  d*aalres  emnpks, 
fes  f  ertîç»  pemem  c^smt  oatareUemeot  oa  par  snile  d*an  traiicmffat  approprié. 

J'en  ai  \u  pÊtrv  on  çwid  Dombre  à  rbdpiul«  mais,  une  iiis  sortis,  les  enbMs 
œ  ro'af  aot  pas  été  rqiréseocés,  on  ne  peut  affirmer  qœ  b  gaérisoo  se  soit  nabk- 
tenoe. 

Vépilep$ie  comoisîfe,  oo  grand  mai.  est  an  contraire  caractérisée  par  àa 
attaques  comulsi«es  iMidro%antes  et  violentes,  oo  accompagnée  de  ^tiign^iMw 
prémonkoires  confins  sons  le  nom  à'aura. 

Quand  les  enfiinls  éprouvent  des  symptômes  prémonitoires,  on ofaserre  alorsdas 
un  point  du  coqs  im  frémissement,  un  tournoiement  on  ime  doolear  tpn  remoolF 
irers  le  tronc  jusqirâ  b  tiHe,  et  alors  arrivent  b  perte  de  connaissaiice  et  Tattaqne 
convulsive.  Cette  atfra  ou  vapeur,  ou  frémissement,  part  quelquefois  do  pied  comme 
un  petit  chatouillement  et  gagne  le  tronc  pour  déterminer  Fattaque.  Dans  un  es 
publié  par  Cazenave,  Fépilepsie  avait  toujours  ce  phénomène  prénioiiîtoire;  et  ai 
jour  que,  dans  une  attaque,  le  malade  étant  tombé  dans  le  feu,  le  pied  et  le  bas  de 
la  jambe  se  calcinèrent,  Vaura  étant  détruite,  Fépilepsie  disparut. 

Ailleurs  il  part  du  testicule,  et  la  castration  a  guéri  quelques-tms  de  ces  mabdfS. 
Chez  d'autres,  il  a  pour  origine  les  ovaires  ou  Futérus,  Fintestin,  Fesloiiiac,  ks 
mamelles,  le  fond  de  Fœil,  les  doigts  et,  toujours  après  cette  sensation  intime  de 
quelques  secondes,  arrive  b  grande  attaque  convulsive. 

Dans  un  cas  que  j*ai  obsené,  Vaura  prtait  du  petit  doigt,  dont  il  entraimàt  h 
flexion,  remontait  à  la  poitrine  et  déterminait  les  convulsions  épileptiques.  L^enbnt 
appebit  sa  mère  pour  lui  redresser  le  doigt,  et,  si  celle-ci  arrivait  assez  tôt  poor 
faire  ce  qu'on  lui  demandait,  Fattaque  n'avait  pas  lieu.  11  y  a  dans  la  science  ooe 
foule  de  faits  analogues  qu'il  est  inutile  de  citer  en  ce  n[K>nient,  mais  tons  prouvent  : 
V  l'existence  de  Vaura  épUeptique ;  t"  Finfluence  de  la  destruction  de  Xaun 
mr  b  gnérison  de  Fépilepsie  ;  3<>  la  possibilité  d*arréter  une  attaque  par  une  liga- 
ture ou  nnt  forte  pression  exercée  sur  le  trajet  de  cette  aura, 

^11  n'y  a  pas  de  symptômes  prémonitoires,  Tattaqne  convubive  débute  d'emUcft 
sobiteinent  et  n'importe  oii,  dans  la  rue  et  sous  les  voitures  au  risque  d*étre  écrasé« 
dami  Fiippaneroent,  prés  du  feu  et  dans  le  feu,  enfin  sur  un  meuble  dont  les  arêtes 
font  des  MesMire»  considérables.  Le  caractère  instantané  de  Finvasion  est  caracté- 
rMCkpie;  iioavent  les  enbnts  jettent  un  cri  et  tombent  sans  connaissance  :  parfois 
leur  f  isî>ge  est  pâle,  exsangue  et  leurs  lèvres  blanches  ;  ou  bien  la  face  est  rouge, 
fiobcée,  les  lèvres  noires,  le  cou  gonflé,  et  alors  arrivent  des  convulsions  de  tous 
les  mosdes  du  visage,  de  b  bouche  et  des  yeux,  le  renversement  de  la  tête  es 
arrière  ou  sur  le  côté,  des  secousses  convulsives  dans  le  tronc,  dans  les  bras,  dais 
les  doigts,  qui  recouvrent  le  pouce,  et  dans  les  jambes.  Pendant  cette  attaque, 
Féctune  bbnche  ou  sanguinolente  se  montre  aux  lèvres  ;  il  peut  y  avoir  inconti- 
nence d'urine  et  des  matières  fécales,  et,  comme  j'ai  eu  l'occasion  de  le  voir  excep- 
tionnellement, il  se  bit  sur  le  visage  un  grand  nombre  d*hémorrhagies  miliaires  (pi 
ressemblent  à  des  pétéchies. 

A  Fophthalmoscope,  le  fond  de  l'œil  est  ixlle  si  le  visage  est  pâle,  et  les  veines 
très-rouges,  très-dilatées,  si  la  face  est  cyanosée. 

Cette  attaque  dure  quelques  minutes  ou  bien  elle  se  calme  un  instant  pour  recom- 
mencer, et  afors  la  crise  peut  durer  une  ou  plusieurs  heures. 

Une  fois  le  calme  rétabli,  Fenfant  tombe  dans  un  état  de  sommeil  comateux  pbs 
ou  moins  profond  qui  dure  dc*une  à  trois  heures.  Il  se  réveille  ensuite  brisé  de 
btlgue  et  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  s'est  passé. 
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-  Sous  cette  forme,  les  crises  convulsives  de  l'épilepsie  reviennent  rarement 
plusieurs  fois  |)ar  jour.  Elles  reparaissent  irrégulièrement  toutes  les  semaines,  ou 
tous  les  mois,  ou  chaque  année,  sans  époque  fixe.  Ce  n*est  que  par  exception 
qu'elles  sont  périodiques,  mais  alors  c*est  surtout  chez  les  filles  pubères  qui  sont 
formées  et  au  moment  des  règles. 

Quand  les  crises  ner\'euses  que  présentent  les  enfants  se  manifestent  sous  la  forme 
d'un  vertige  passager  avec  perte  de  connaissance  de  quelques  secondes,  le  dia- 
gnostic n'est  pas  difficile,  il  est  évident  :  c'est  le  vertige  épUeptique,  et  il  ne  reste 
plus  qu'à  en  découvrir  la  cause. 

Dans  le  cas  d'attaque  convulsivc,  le  diagnostic  est  moins  facile,  L'épilepsie  se 
confond  alors  très-souvent  par  ses  symptômes  avec  Véclampsie,  et  chez  les  filles 
avec  ïhystérO'épikpsie. 

Entre  l'éclampsie  et  l'épilepsie  la  distinction  est  impossible  si  on  ne  tient  compte 
que  des  symptômes  observés.  Les  accidents  sont  les  mêmes,  et  rien  dans  la  forme 
convulsive  ne  permet  de  les  distinguer.  Il  n*y  a  que  les  circonstances  accessoires  du 
début  et  du  retour  des  convulsions  qui  permettent  de  se  prononcer. 

Ainsi  la  convulsion  débute-t-elle  très-subitement  et  est-elle  suivie  de  fièvre,  c'est 
de  l'éclampsie.  Alors,  comme  je  l'ai  démontré  il  y  a  vingt  ans,  cette  convulsion, 
suivie  de  fièvre,  est  l'indice  d'une  pneumonie,  d'une  angine,  d'une  bronchite,  d'une 
fièvre. éruptive  ou  d'une  maladie  aiguë  qui  va  paraître. 

La  convulsion  est-elle  accompagnée  d'œdème  albuminurique  ou  d'oedème  puer- 
péral, c'est  encore  de  l'éclampsie,  et  de  l'éclampsie  due  à  un  œdème  cérébral 
plutôt  qu'à  de  l'urémie. 

La  convulsion  est-elle  un  effet  de  chaleur,  d'encombrement  des  enfants  dans  une 
très-petite  salle,  ou  de  l'indigestion  par  aliments  trop  durs  pour  l'estomac,  c'est 
également  de  l'éclampsie. 

La  convulsion  se  manifeste-t-elle  sans  cause  cofume,  d'une  façon  passagère,  sans 
répétition  ultérieure,  c'est  aussi  de  l'éclampsie. 

Comme  on  le  voit,  tout  le  diagnostic  repose  sur  des  considérations  étrangères 
aux  phénomènes  intrinsèques  de  la  maladie  convulsive  et  à  la  forme  des  accidents 
convulsifs.  On  pourrait  presque  dire  que  l'éclampsie  n'est  qu'une  épilepsie  passagère. 

Dans  la  distinction  de  l'hystérie  et  de  l'épilepsie  chez  les  enfants,  on  a  plus  égard  à 
la  forme  des  accidents  convulsifs.  Ainsi,  quand  la  perte  de  connaissance  n'est  pas 
très-complète,  qu'il  en  reste  un  petit  souvenir,  qu'elle  est  annoncée  par  un  senti- 
ment intime,  autre  qu'une  aura,  et  qu'elle  est  accompagnée  ou  suivie  d'cesopha- 
gisine,  (le  strangulation,  de  rire  et  de  larmes,  d^analgésie  ou  d'anesthésie  cutanée, 
c'est  de  l'hystérie  ;  mais,  comme  dans  quelques  cas  il  y  a  perte  de  connaissance 
absolue,  pas  de  rire  ni  de  larmes,  et  après  l'attaque  un  profond  sommeil,  conune 
dans  les  attaques  épileptiques,  c'est  de  V hystéro-épilepHe. 

Cette  forme  n'est  pas  très-fréquente  chez  les  enfants.  C'est  surtout  chez  les  petites 
fdies,  à  partir  de  douze  ans,  qu'on  l'obsene.  Je  ne  l'ai  vue  que  très-rarement  chez 
les  garçons.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  il  y  a  une  association  si  variable  de  tous  les 
phénoniènes  spasmodiques  et  convulsifs,  que  bien  souvent  toute  affirmation  n'est 
que  présomption  de  la  part  des  médecins  qui  se  les  permettent.  L'homme  conscien- 
cieux qui  a  beaucoup  vu  est  toujours  plus  réservé  que  l'ignorant. 

Il  y  a  toujours  un  point  important  et  difficile  dans  le  diagnostic  de  l'épilepsie, 
c'est  celui  de  savoir  si  la  maladie  est  essentielle,  c'est-à-dire  causée  par  un  trouble 
temporaire  de  circulation  cérébro-spinale,  ou  si  elle  est  symplomatique  et  dépend 
d'une  lésion  organique  neneuse.  Cette  difficulté  n'en  est  souvent  plus  une  aujour- 
d'hui depuis  mes  recherches  de  Cérébroscopie.  En  effet,  si  avec  des  attaqiie&^^- 
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leptiques  il  y  a  de  rcedème  papillaire  avec  li^perhémie,  de  la  névro-récinite  ou  des 
tubercules  de  la  choroïde,  il  est  certain  que  Tépilepsie  dépend  d'une  sclérose  céré- 
brale ou  spinale,  d*une  encéphalite  |>artie]le  ou  dune  tumeur  nerveuse  quelconque, 
parfois  tuberculeuse.  C*est  là  un  résultat  considérable  et  qui  permet  de  distinguer 
certaines  épilepsies  symptomatiques  de  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Sous  ce  rapport, 
les  recherches  dont  j*ai  pris  Tinitiative  rendent  le  diagnostic  plus  sûr  et  pins  précis 
qu'il  ne  pouvait  être  avant  leur  publication.  On  les  trouve  dans  mon  Atlas  d^oph- 
thalmoscopie  méflicale  et  de  cérébroscopie,  où  se  trouvent  plusieurs  figures 
chromo-lithographiées  d'épilepsie  symptomatique.  En  résumé,  sous  le  rapport  du 
diagnostic  ophthalmoscopique,  si  Ton  ne  trouve  |)oint  d'altération  du  fond  de  Fcol, 
on  peut  croire,  sans  être  tout  à  fait  certain,  que  Tépilepsie  sera  temporaire  ;  mais, 
s*il  y  a  névrite  ou  névro-rétiiiite,  il  faut  affirmer  que  Tépilepsle  est  symplomatiqae 
d'une  lésion  cérébro-spinale  et  par  conséquent  incurable. 

Les  causes  du  petit  et  du  grand  mal,  c'est-à-dire  du  vertige  épileptique  et  de 
Tépilepsie  chez  les  enfants,  sont  prédisposantes  et  occasioimelles  on  détermi- 
nantes. Chez  Tadulte  il  y  a  une  cause  que  Ton  ne  voit  jamais  chez  les  eniints, 
c'est  ïalcoolisme. 

Les  prédispositions  résultent  :  de  Vhérédité  dont  Tinfluence  n'est  contestée  que 
par  les  ignorants  ;  du  travail  de  la  première  et  seconde  dentition  ;  mais  la  denti- 
tion première  fait  surtout  réclam]>sie,  tandis  que  la  seconde  dentition  créé  l'épi- 
lepsie.  Ce  sont  là  des  actions  réflexes,  dont  j'expliquerai  dans  un  instant  l'action 
sur  la  constriction  et  sur  la  paralysie  vaso-motrice  de  l'encéphale.  A  côté  de  b 
seconde  dentition,  et  par  le  même  mécanisme,  il  faut  mentionner  :  l'action  incon- 
sciente sur  l'intestin,  produite  par  les  lombrics  et  par  le  t(Ti)ia  ;  le  travail  ovarique 
et  utérin  qui  coïncide  avec  la  puberté  ;  certaines  dyspepsies  de  l'enfance,  quelqnefob 
la  névralgie  intercostale,  une  fois  les  calculs  bronchiques,  ainsi  que  le  docteur 
Charpignon  en  a  rapporté  un  exemple  (1)  ;  enfin  les  tubercules  et  les  gliômes  du 
ceneau,  ainsi  que  certaines  lésions  cérébro-spinales,  qui  de  lemi»  à  autre  pro- 
voquent un  trouble  de  la  circulation  capillaire  amenant  les  attaques  convulsives. 

J'ai  vu  phisieurs  fois  l'épilepsie  déterminée  par  une  simple /*/7i^Pt«r.  Dans  un  cas, 
une  petite  fille  effrayée  dans  une  cave  par  la  vue  d'un  homme  tombe  sans  connais- 
sance, et  le  lendemain  elle  est  en  proie  à  des  attaques  convulsives  d'épilepsie. 

Ailleurs,  c'est  un  enfant  qui  assiste  à  une  exhumation  et  qui,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  rêvant  du  cadavre,  a  des  attaques  d'épilepsie  qui  durent  pendant  plu- 
sieurs mois.  Chez  d'autres,  ce  sont,  à  la  retraite  de  la  première  communion,  des 
enfants  qui,  effrayés  par  le  tableau  de  peines  éternelles  infligées  au  péché,  tombent 
sans  connaissance,  et  les  jours  suivants  deviennent  épileptiques.  Ces  faits  sont 
extrêmement  nombreux. 

Ce  groupe  constitue  les  causes  réflexes  et  directes  de  l'épilepsie. 

Mais  comment  agissent  ces  causes  ?  D'après  ce  qu'on  sait  des  troubles  de  la  cir- 
culation capillaire  locale,  ces  influences  provoquent  soit  un  état  congestif  de  la 
moelle  ou  du  cerveau  par  relâchement  des  capillaires,  soit  un  état  d'anémie  par 
constriction  de  ces  mêmes  vaisseaux,  c'est-à-dire  par  ischémie. 

Hyperhémie  et  ischémie  passagères,  telles  sont  les  causes  de  l'épilepsie,  du  vertige 
et  d'un  grand  nombre  des  maladies  appelées  névroses.  Du  siège  de  Th^perhémie  ou 
de  l'ischémie  résulte  le  trouble  ner\eux  qui  sera  le  spasme,  la  douleur,  la  vésanie, 
la  paralysie  ou  la  convulsion.  Dans  chaque  organe,  ou  dans  chaque  partie  d'organe, 
il  peut  se  faire  une  de  ces  modifications  de  circulation  générale,  et  alors  du  point 

(I)  Charpignon,  GuieUe  des  hôpitaux  du  1*'  juin  1876. 
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hyperhémié  ou  anémié  naissent  des  désoi*dres  qui  cessent  avec  le  retour  de  i*état 
normal  et  qui  durent  autant  que  le  trouble  circulatoire  lui-même. 

Un  fait  bien  comiu  permet  de  comprendre  ce  qui  se  passe  à  Tintérieur.  Ou 
voit  des  femmes,  habituellement  pâles,  et  qui,  à  table,  dès  qu'il  y  a  quelque  chose 
dans  Testomac,  deviennent  rouge  écarlate;  elles  sont  parfois  si  honteuses  de 
manger  que,  chez  des  amis,  elles  n'osent  rien  prendre.  Eh  bien,  celte  l)ouffée  de 
rougeur  et  de  chaleur  n*est  autre  qu'une  paralysie  ou  laxité  vaso-motrice  |)assagère 
réflexe  due  à  une  action  sympathique  de  reslomac.  Pareil  phénomène  se  montre 
sur  le  visage  des  enfants  atteints  de  méningite,  mais  par  une  autre  cause.  Certaines 
personnes  ont  ainsi  des  pâleurs  ou^des  rougeurs  subites  du  visage  qui  attestent 
l'existence  de  ces  troubles  locaux  de  la  circulation  capillaire. 

Il  en  est  de  même  dans  l'épilepsie.  Pendant  les  attaques,  on  voit  les  malades 
ayant  le  visage  pâle  ou  cyanose,  exsangue  ou  offrant  une  congestion  considérable, 
et  cela  atteste  au  dehors  un  trouble  circulatoire  qui  existe  peut-être  au  dedans  dans 
les  méninges  ou  dans  la  substance  cérébrale.  £n  effet,  si,  à  mon  exemple,  on  veut 
bien  étudier  le  fond  de  l'œil  avec  l'ophthalmoscope  pendant  les  attaques,  on  trouve 
un  resserrement  ou  une  h}perhémie  des  veines  et  des  artères  de  la  rétine,  qui  est 
en  rapport  avec  l'anémie  ou  l'hyperhémie  extérieure  du  visage. 

Quand  l'hyperhémie  ou  l'ischémie  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  résulte 
d'une  irritation  périphérique,  telle  qu'une  aura  des  orteils  ou  de  l'intestin,  l'épi- 
lepsie est  réflexe.  Mais,  au  contraire,  quand  ces  troubles  locaux  de  la  circulation 
sont  directs  et  causés  par  un  noyau  d'encéphalite  clironique  ou  de  sclérose  ou  par 
une  tumeur  cérébrale,  alors  l'épilepsie  est  symptomatique. 

Ainsi  donc,  épilepsie  réflexe  ou  symptomatique,  par  ischémie  ou  par  hyperhémie, 
voilà  la  cause  anatomique  du  mal.  Maintenant,  si  l'action  part  du  cerveau,  c'est 
une  épilepsie  cérébrale,  tandis  que  si  elle  a  pour  origine  un  trouble  de  circulation 
de  la  moelle,  c'est  une  épilepsie  spinale. 

Le  chat  auquel  le  grand  Barthez  avait  coupé  le  bout  de  la  queue,  et  qui  avait  des 
attaques  d'épilepsie  quand  on  lui  pinçait  la  cicatrice,  avait  une  épilei>sie  spinale, 
forme  particulière  que  l'on  fait  bien  de  distinguer. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  l'épilepsie  et  le  vertige  des  enfants  doivent  être 
jugés  tout  autrement  que  Chez  l'adulte. 

Jusqu'à  quinze  ans,  la  plupart  des  enfants  épileptiques  guérissent.  Ce  n'est  que 
chez  l'adulte  que  l'épilepsie  est  généralement  incurable.  Mon  opinion  a  pour  appui 
l'autorité  d'Hippocrate,  qui  a  dit  :  «  L'épilepsie  de  l'enfonce  guérit  après  la  puber- 
té. »  Je  crois  cet  aphorisme  profondément  vrai,  et  je  l'explique  en  disant  que,' 
connue  la  plupart  des  épilepsies  de  l'enfance  ont  pour  origine  la  seconde  dentition, 
c'est-à-dire  des  dents  d'homme  dans  une  mâchoire  d'enfant,  du  moment  qu'à  la 
pubeiié  les  dents  ont  pris  aisément  leur  place,  il  n'y  a  plus  d'action  réflexe,  et  par 
conséquent  plus  d'épilepsie. 

Toutefois,  si  les  épilepsies  réflexes  de  l'enfance  guérissent  presque  toujours,  les 
épilepsies  directes  m'inspirent  un  pronostic  tout  différent.  Celles  qui  dépendent  de 
la  sclérose  ou  d'une  tumeur  cérébrale  ou  d'une  lésion  quelconque  du  cerveau  et 
de  la  moelle  i)euvent  s'améliorer,  mais  il  est  rare  qu'on  puisse  en  obtenir  la 
guérison.  Alors  elles  amènent  l'hébétude,  l'imbécillité,  la  démence  et  la  folie. 

Je  n'indiquerai  pas  ici  tous  les  traitements  qui  ont  été  employés  et  que  l'on 
emploie  contre  le  vertige  et  contre  les  attaques  d'épilepsie.  Il  me  suffira  de  dire 
quelle  est  la  méthode  que  j'emploie  depuis  vingt  ans  et  avec  laquelle  j'ai  guéri  un 
grand  nombre  de  malades. 

S'il   y   a   une  aura  epileptica,  il  faut  chercher  à  la  détruire,  pui«Q^')\  ^^ 
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établi  qu'en  faisant  disparaître  cette  névralgie  périphérique  on  arrête  les  attaques 
d'épilepsie.  Ainsi,  dans  deux  cas  de  névralgie  du  filet  sous-cutané  antérieur  d'un 
neif  intercostal  produisant  la  crise,  j*ai  appliqué  au  point  de  naissance  de  Tattaque 
un  cautère  profond  détruisant  le  nerf  et  j'ai  fait  cesser  Tépilepsie.  La  castration  et 
Tablation  d'une  partie  de  membre,  faite  volontairement  ou  accidenteUement,  ont 
produit  les  mêmes  résultats. 

JA>rsque  Tépilepsie  dépend  de  Ja  présence  de  lombrics  ou  d'un  tœnia  de  Tinter 
tin,  il  faut  donner  : 

1®  Dans  le  premier  cas  : 

Santonine  pulvérisée 15  à  60  centigrammes. 

Sirop  de  miel • 30  grammes. 

Pour  prendre  à  jeun. 

La  quantité  de  santonine  dépend  de  Tâge  des  enfants,  et  il  laut  prescrire  aatant 
de  fois  5  centigrammes  qu'ils  ont  d'années.  Ainsi  60  centigrammes  à  douze  ans, 
35  centigrammes  à  sept  ans,  etc. 

Après  six  jours  de  santonine,  on  donnera,  aussitôt  après  la  dernière  prise  : 

Calomclas 20  à  50  centigrammes,  selon  l'âge. 

Sirop  de  groseilles 30  grammes. 

Prendre  à  jeun,  une  heure  après  la  dernière  dose  de  santonine. 

â«  Dans  le  cas  de  taenia  supposé  ou  démontré,  on  donnera  : 

Kousso 5  à  10  grammes. 

Sirop  de  menthe 30  grammes. 

A  prendre  trois  jours  de  suite  le  matin  à  jeun,  et  ensuite  on  prescrira  10  à  15  grammes 
d'huile  de  ricin,  ou  bien  de  Yexlrait  élhéré  de  fougère  mâle,  5  grammes. 

Dans  certaines  dyspepsies  liées  à  l'apparition  des  crises  convulsives  et  qui  pour- 
raient bien  en  être  la  cause,  il  faut  essayer  de»  guérir  les  souffrances  de  l'estomac  par 
le  régime  végétal  et  lacté,  par  la  pepsine  et  la  diastase,  enfui  ])ar  le  bicarbonate  de 
soude  à  petite  dose  et  les  eaux  de  Plombières  ou  de  Fougues. 

Lorsque  Tirrégularité  de  la  seconde  dentition  est  telle  qu'on  peut  supposer  que 
les  dents  sont  trop  à  l'étroit  dans  les  mâchoires  ou  que  les  dents  permanentes  ne 
|)euvent  sortir  li  cause  des  dents  de  lait  trop  lentes  à  tomber,  il  faut  faire  enlever 
les  dents  qui  gênent.  Je  l'ai  fait  pratiquer  bien  des  fois  avec  avantage. 

Maintenant,  en  dehors  du  traitement  rationnel  des  causes  du  vertige  épileptique 
et  de  la  véritable  épilepsie,  il  faut  prescrire  les  médicaments  réputés  antispasmo- 
diques et  qui  régularisent  les  mouvements  de  la  circulation  capillaire.  Ces  médi- 
caments sont  ceux  qui  font  cesser  le  spasme  des  ])etits  vaisseaux,  d'où  résulte 
l'ischémie  locale  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  ou  qui  font  resserrer  les  capillaires 
d'une  partie  hyperhémiée  par  suite  des  paralysies  vaso-motrices  locales.  Dans  le 
nombre,  il  faut  indiquer  et  choisir  :  la  l)elladone,  les  fleurs  de  zinc,  le  bromure 
de  potassium,  l'éther,  le  chloroforme,  etc.  • 

La  belladone  se  donne  en  poudre  de  feuilles  et  de  racines,  à  doses  progressive- 
ment croissantes,  tous  les  jours  pendant  plusieurs  mois. 

On  commence  par  5  centigrammes,  pour  passer  à  10,  15,  20,  30  et  50  ou  plus 
en  deux  ou  plusieurs  fois,  selon  la  tolérance  des  malades.  Tant  qu'il  ne  se  produit 
|)as  de  sécheresse  de  la  gorge  ni  de  dilatation  des  pupilles  ou  de  rêves  fantastiques 
étranges,  on  peut  élever  la  dose;  mais  si  l'on  observe  des  phénomènes  de  ce  genre, 
il  faut  suspendre  l'emploi  du  médicament  ou  diminuer  les  doses  d'emploi. 
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Les  fleurs  de  zinc  se  donnent  associées  à  la  poudre  de  belladone  dans  du  sirop 
de  i)\\e\,  à  la  dose  de  1  à  3  grammes. 

Fleurs  de  zinc 30  grammes. 

Poudre  de  racine  de  belladone 2  — 

Mêlez  el  divisez  en  trente  doses,  une  ou  deux  et  trois  doses  par  jour.  , 

I/éther  doit  être  prescrit  en  sirop,  60  grammes,  ou  sous  forme  de  liqueur 
d*Hoiïmaiui,  3  ii  5  grammes. 

Depuis  les  publications  de  Bazin,  c*est  le  bromure  de  potassium  qui  inspire  le 
plus  de  confiance  aux  médecins.  C'est  justice.  Tout  ce  qui  a  été  proposé  pour  le 
remplacer,  conmie  le  bromure  de  camphre,  le  valérianate  de  zinc  ou  d'ammo- 
niaque, le  nitrite  d'amyle,  ne  vaut  rien.  J*ai  essayé  tous  ces  médicaments  nouveaux 
sans  en  retirer  aucun  bon  résultat. 

Le  bromure  de  potassium,  si  bien  étudié  dans  ses  effets  physiologiques  par 
Puche  et  par  H  nette,  est  le  seul  médicament  qui  ait  une  grande  valeur  dans  les 
différentes  formes  et  variétés  du  mal  épileptique. 

Je  le  donne  associé  à  la  belladone,  pour  réunir  les  bons  effets  de  ces  deux  médi- 
caments ;  mais  c'est  sur  le  bromure  de  potassium  qu'il  faut  le  plus  compter. 

Ma  formule  est  la  suivante  : 

Sirop  simple 2i0  grammes. 

Sirop  de  belladone 60        — 

Bromure  de  potassium 20        — 

Faire  dissoudre. 

Chaque  cuillerée  repi'ésente  1  gramme,  et  on  en  donne  deux,  trois,  quatre  et 
jusqu'à  six  par  jour  ou  davantage,  selon  les  cas. 

I.es  enfants,  et  ici  je  ne  parle  que  de  l'enfance,  supportent  mieux  ce  médica- 
ment que  l'adulte.  Il  n'y  produit  jamais  d'éruptions  pustuleuses  ou  gangreneuses, 
ni  d'ulcérations  cutanées,  ni  même  cette  sidération  -  mortelle  qu'on  observe  à  un 
âge  plus  avancé  et  dont  Champouillon  a  cité  d'assez  nombreux  exemples. 

.le  n'ai  jamais  vu  depuis  quinze  ans,  sur  cent  dix-huit  malades  que  j'ai  traités 
à  l'hôpital  ou  en  ville,  un  seul  cas  d'ulcération  cutanée.  Le  seul  exemple  que  j'îiîe 
obsené  sur  un  enfant  était  un  malade  que  les  parents  m'ont  amené  une  fois,  et 
dont  le  traitement  avait  été  dirigé  sans  prudence  par  un  autre  médecin.  Pour  moi, 
je  le  répète,  je  n'ai  jamais  vu,'  aux  doses  que  je  crois  utile  d'employer  chez  l'en^sint, 
ni  éniption  ni  ulcération  de  la  peau. 

Le  seul  phénomène  que  j'aie  vu  comme  accident  du  bromure  de  potassium  à  la 
dose  de  six,  huit  et  dix  grammes  par  jour,  assez  longtemps  prolongée,  a  été  la 
stupeur  et  l'hébétude.  Mais,  eu  diminuant  la  dose,  les  accidents  ont  disparu. 

Eh  bien,  aux  doses  progressives  de  trois  et  quatre  grammes  chez  des  enfants  de 
cinq  à  neuf  ans,  et  de  quatre  à  dix  grammes  chez  des  enfants  de  dix  à  quatorze  ans, 
on  obtient  la  guérison  de  la  plupart  des  cas  d'épilepsie  qui  se  présentent  dans  la 
pratique.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  qu'il  ne  s'agit  que  de  l'épilepsie  réflexe 
essentielle,  et  non  de  l'épilepsie  de  cause  organique.  Celle-ci  peut  être  améliorée, 
on  |)eut  en  éloigner  les  attaques,  mais  la  maladie  est  incurable. 

\*éther  se  donne  sous  forme  de  sirop,  trente  grammes  par  jour,  de  capsules  ou 
de  liqueur  d'Hoffmann,  deux  à  trois  grammes. 

Le  chloroforme  se  prescrit  dissous  dans  un  peu  d'alcool  avec  du  sirop  de  sucre 
à  la  dose  de  un  et  deux  grammes  par  jour. 

Reste  enfin  l'eau  froide  à  l'extérieur,  en  douches  fréquemment  répétées.  C'est 
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riiydrothérapie.  L'effet  de  cette  médication  est  de  rétablir,  par  la  révulsion  cata 
née,  la  régularité  de  la  circulation  capillaire  extenie,  et  d*arrêter  les  trouMes  inté- 
rieurs de  la  circulation  locale  qui  amènent  les  attaques  conyulsives.  Ce  peut  être 
la  médication  unique  de  Tépilepsie,  mais  il  vaut  mieux  en  faire  l'auxiliaire  des  médi- 
cations internes.  C'est  ainsi  que  je  vous  conseille  de  l'employer. 


CHAPITRE  XXVIII 

APHASIE 

L'aphasie  est  un  accident  rare  dans  les  maladies  de  l'enfance.  Quand  il  se  pré- 
sente chez  les  sujets  idiots  ou  atteints  de  maladies  cérébrales  aiguës  et  chroniques, 
avec  des  accidents  convulsifs  et  paralytiques,  on  n'y  fait  guère  attention.  Le  phé- 
nomène, évidemment  secondaire,  se  confond  avec  les  autres  symptômes  de  la 
maladie  et  l'ensemble  absorbe  le  particulier. 

Quand,  au  contraire,  l'aphasie  est  primitive,  que  son  origine  est  obscure  et  qa'il 
n'existe  avec  elle  aucune  altération  de  l'intelligence  ni  du  mouvement,  le  phéno- 
mène mérite  une  attention  toute  s^iéciale.  C'est  celui-l«î  qui  est  rare  et  exceptionnel. 
J'en  ai  observé  quelques  exemples  et  je  vais  les  exposer  afin  de  les  comparer  aox 
faits  analogues  que  j'ai  trouvés,  dans  la  presse  étrangère. 

Il  est  inutile  de  parler  ici  de  Vaphasie  des  idiots  et  des  sourds-muets.  Celle4à 
n'est  pas  à  discuter.  Je  ne  parlerai  pas  davantage  de  Vaphasie  des  névroses^  trfles 
que  l'éclampsie  simple  ou  l'éclampsie  vermineuse,  la  chorée,  états  morbides,  où 
l'ataxie  musculaire  linguale  est  parfois  telle  que  l'articulation  des  mots  est  embar- 
rassée ou  impossible.  Ces  différentes  espèces  d'aphasie  sont  bien  connues  et  ne 
constituent  pas  des  éléments  pathologiques  particuliers. 

L'aphasie  la  plus  intéressante  à  étudier  est  celle  qui  est  primitive  et  qui  débute 
sans  être  accompagnée  de  symptômes  cérébraux  graves,  ou  bien  celle  qui  accom- 
pagne la  convalescence  des  maladies  aiguifs,  {)rinci|)alement  la  fièvre  typhoïde. 
Les  autres  ne  sont  plus  qu'un  symptôme  particulier  des  maladies  aiguës  ou  chro- 
niques du  cerveau. 

1**  Aphasie  primitive  de  cause  inconnue.  —  Cellc»-ci  débute  subitement  oo 
par  degrés,  chez  des  enfants  sains,  dont  l'intelligence  reste  entière  et  qui  n'ont  pas 
de  paralysie  des  sens  ou  du  mouvement. 

En  voici  quatre  exemples  chez  des  enfants  âgés  de  vingt-cinq  mois,  de  trois, 
de  six  et  de  neuf  ans.  Dans  tous  ces  faits,  l'enfant  a  guéri  au  bout  de  quelques 
jours. 

Observation  I.  —  Aphasie  primitive, — Gustave  G...,  âgé  de  vingt-cinq  mois,  a  eu, 
il  y  a  huit  jours,  une  aphasie  complète  sans  perte  de  connaissance  ni  paralysie. 
11  pouvait  se  mouvoir  comme  d'habitude,  remuer  la  langue,  boire  et  manger  sans 
difficulté.  Jamais  de  maladie  antérieure. 

L'aphasie  a  duré  quarante-huit  heures.  L'enfant  poussait  des  sons,  mais  ne  pouvait 
articuler.  Depuis  lors,  il  marche  difficilement,  peut  se  tenir,  mais  n'avance  pas.  Rien 
au  cœur.  Il  mange  et  digère  bien. 

Au  bout  de  quinze  jours,  tout  avait  disparu. 

Observation  H.  —  Aphasie  primitive  chez  un  enfant.  —  En  1866,  un  garçon  de 
six  ans,  ayant  Tair  intelligent,  parlant  très-bien,  très-gai  et  n'ayant  aucune  indisposi- 
tion, fut  peu  à  peu  affecté  d'aphasie. 

11  y  avait  trois  mois  que  cela  durait,  quand  on  me  Ta  présenté,  et  Tenfiant  ne  pouvait 
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plus  dire  un  seul  mot.  11  tire  la  langue, agit,  entend  et  marche  avec  facilité.  Rien  au 
cœur.  Son  faciès  est  excellent  et,  à  part  cet  accident,  il  n'est  pas  malade.  Présenté  à 
la  Clinique  pour  sujet  de  ma  leçon,  il  a  été  remmené  par  sa  mère  et  je  l'ai  perdu 
de  .vue. 

Observation  III.  —  Aphasie  intermittente  ;  gtiérisan,  —  La  nommée  C...,  âgée  de 
neuf  ans,  entre  le  22  février  1875,  salle  Sainte-Catherine,  n^  7.  Cette  enfant,  assez  bien 
constituée,  a  eu  la  rougeole  à  l'âge  de  trois  ans  et  la  scarlatine  â  sept  ans.  Elle  n'a 
pas  présenté  d'accidents  convulsifs  pendant  ces  deux  maladies.  A  deux  ans  et  demi, 
elle  ne  parlait  pas  encore.  Les  premiers  accidents  convulsifs  se  sont  montrés  chez 
elle  à  l'âge  de  huit  mois,  à  l'époque  de  la  première  dentition.  Elle  présentait  tantôt 
d'un  côté,  tantôt  de  Tautre,  une  paralysie  complète  du  bras  et  de  la'jambe,  les  yeux 
tournés  du  côté  paralysé.  Chaque  attaque  durait  une  demi-heure  au  moins  et  cédait 
à  l'emploi  d'un  vomitif  ou  d'un  sinapisme.  Cette  série  d'attaques  dura  un  an,  et  elle  ne 
put  marcher  que  très-tard.  Ensuite,  depuis  la  fin  de  la  deuxième  année  jusqu'à  ces 
derniers  temps,  elle  paraît  s'être  bien  portée. 

Mais,  sept  ans  plus  tard,  il  y  a  quatre  mois,  de  nouveaux  accidents  se  sont  tout  à 
coup  manifestés  pendant  le  diner.  L'enfant  a  perdu  subitement  le  mouvement 
dans  le  bras  et  la  jambe  gauches,  sans  qu'il  y  ait  perte  de  connaissance. 
La  parole  était  conservée.  Cette  attaque  dura  une  heure.  Au  bout  de  ce  temps,  le 
mouvement  revint.  \je  lendemain,  répétition  des  mêmes  accidents,  et  ainsi  les  jours 
suivants,  pondant  quinze  jours.  Au  bout  d'un  mois,  l'enfant  jouait  et  perdit  tout  à  coup 
l'usage  de  la  parole  sans  qu'il  y  ait  perte  de  connaissance  ni  paralysie  des  membres  ; 
cela  dura  une  heure.  Le  lendemain  et  les  jours  suivant^  on  remarquait  la  même 
chose,  mais  l'enfant  restait  plus  longtemps,  trois  ou  quatre  heures,  sans  pouvoir  pro- 
férer une  parole.  C'est  ainsi  qu'elle  est  arrivée  â  l'hôpital. 

L'enfant  se  plaint  de  maux  de  tête  siégeant  à«  fa  région  frontale  et  revenant  par 
moments,  principalementle matin.  Ellen'apasde  strabisme.  Durant  les  accès  d'aphasie, 
elle  peut  tirer  la  langue  hors  de  la  bouche.  Le  voile  du  palais  conserve  ses  mouve- 
ments, mais  l'enfant  ne  peut  boire  ;  elle  rejette  immédiatement  le  liquide,  qui  provoque 
de  la  toux. 

L'enfant  n'a  jamais  eu  de  taches  syphilitiques  sur  le  corps.  Le  père  a  eu  dans  son 
enfance  des  accidents  convulsifs,  qui  déterminaient  la  perte  de  connaissance,  mais 
sans  écume  à  la  bouche.  Ces  accidents  ont  disparu  avec  l'âge. 

Otte  enfant,  pour  terminer,  n*est  pas  intelligente.  Elle  sait  â  peine  lire  et  ne  sait 
pas  écrire.  Elle  a  bon  caractère,  est  tranquille  et  joue  un  peu  avec  ses  petites 
voisines. 

Elle  mange  bien,  ne  vomit  pas,  n'a  pas  de  diarrhée,  de  constipation.  Le  pouls  est 
régulier,  100  pulsations  à  la  minute,  et  il  n'y  a  rien  au  cœur.  La  sensibilité  et  les 
mouvements  réflexes  sont  parfaitement  conservés. 

On  ne  trouve  rien  à  l'ophthalmoscope. 

Je  prescris  un  vésicatoire  à  la  nuque,  et  au  bout  de  huit  jours  l'aphasie  cesse  com- 
plètement. L'enfant  est  sortie  guérie. 

Observation  IV.  —  Aphasie  primitive.  —  Emile  C...,  âgé  de  trois  ans,  amené  au 
mois  de  juin  1866,  n'a  jamais  été  malade  et  n'a  jamais  eu  de  convulsions.  11  y  a  dix 
jours,  sans  perte  de  connaissance  ni  aucun  phénomène  morbide,  la  parole,  assez  nette, 
s'est  embarrassée  et  a  cessé  de  pouvoir  se  produire.  I^s  mouvements  de  la  lang^ue  et 
des  membres  sont  faciles  et  naturels. 

L'enfant  n'est  pas  de  mauvaise  humeur  et  semble  un  peu  agacé  ;  son  extérieur  est 
celui  de  la  santé. 

L'œil  droit  ofl're  de  l'hyperhémie,  qui  voile  le  contour  de  la  papille  et  recouvre  cette 
partie. 

A  gauche,  rien  d'anormal. 

Au  bout  de  huit  jours,  sous  Finfluence  de  frictions  de  pommade  à  la  vératrine  der- 
rière les  oreilles,  tous  les  accidents  avaient  disparu. 

2*  Aphasie  dafis  la  convalescence  des  maladies  aiguës  et  surtout  de  la  fièvre 
typhoïde,  —  Albrccht  Clanis  a  cité  douze  cas  de  ce  genre  dans  la  fièvre  typhcMA. 
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Dix  ont  été  observés  sur  des  garçons  de  trois  à  treize  ans.  Quatre  ont  été  pris  dan 
la  convalescence,  un  à  la  quatrième  septaine,  deux  dans  la  troisième,  un  daai  h 
seconde,  un  à  la  première,  et  les  autres  à  une  époque  indéterminée.  Ton»  sot 
morts,  et,  dans  deux  cas  d'autopsie,  une  fois  on  n'a  rien  trouvé,  et  dans  ranllCp  ^ 
qui  avait  été  compliqué  d'hémiplégie,  on  supposa  une  embolie  cérébrale  due  ^  l'étU  .  j 
valvulaire  du  cœur;  mais  on  n'a  rien  trouvé  qui  justifiât  cette  hypothèse.  •  A 

En  voici  un  exemple,  que  j'ai  observé  dans  la  fièvre  typhoïde  :  j 

Observation  V.  —  Aphasie  chez  un  enfant  convalescent  de  fièvre  typhcUde. —  Iji  j 
1876,  un  garçon  de  six  ans,  W...,  fils  d'un  confrère  de  l'année,  était  conval«8Mgl'  i 
d'une  fièvre  typhoïde  assez  grave  ayant  duré  un  mois;  il  mangeait  bien  et  commeafiai^  *' 


à  se  lever,  lorsque  Ton  s'aperçut  qu'il  parlait  un  peu  plus  lentement.  Deux  JQVt,  i 
après,  le  matin,  peu  après  son  repas,  il  cessa  de  pouvoir  parler  tout  à  fait.  Geh|(^ 
mit  en  colère,  et  il  pleura  et  s'agita  dans  une  petite  crise  nerveuse,  caractérisée  ffpjt 
des  crispations  dans  les  mains  et  les  pieds.  11  n'y  eut  pas  de  perte  de  eonoaîflat''^  ' 
et  bien  que  l'articulation  des  mots  fût  impossible,  les  mouvements  de  la  iangoe 
tèrent  faciles  et  naturels.  A  ce  moment,  il  y  eut  un  peu  de  dysphagie  et  les  boiaMKi 
revinrent  une  ou  deux  fois  par  les  narines.  Au  bout  de  quelques  heures, 
mots  seulement,  peu  compréhensibles,  purent  être  articulés  très-lentement.  j. 

C'est  alors  que  je  le  vis,  appelé  par  son  père  le  docteur  W.... 

Je  le  trouvai  pâle,  anémique,  sans  bruit  de  souffle  au  cœur.  Il  était  assis  daasipp  >< 
lit,  à  jouer.  Sa  figure  était  jntelligente,  mais  il  y  avait  parfois  un  peu  de  siraUlMk'*  i 
convergent  et  trouble  de  coordination  des  yeux  sans  diplopie  ni  amaurose.  U  tinlljljh  ;) 
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langue  droite  et  la  remuait  en  tous  sens,  mais  ne  pouvait  parler,  sauf  an  oa 
mots  très-péniblement  articulés.  La  dysphagie  avait  disparu.  I^es  mouvemepls  ém-'-^i 
membres  étaient  faciles,  et  j'ai  pu  le  faire  marcher  trois  bu  quatre  pas  coww  Ht  ^ 
convalescent  encore  très-faible.  .,i[,  *i 

Ija  sensibilité  cutanée  était  très-obtuse,  presque  abolie,  mais  les  mouvements  fél^^^ 
à  la  plante  des  pieds  étaient,  en  revanche,  très-évidents. 

On  ne  constata  aucun  trouble  des  organes  des  sens,  nulle  altération  des  brvili 
piratoires,  mais  au  cœur  un  peu  de  ralentissement,  76  battements,  avec  des  illti 
tences  qui  se  retrouvaient  dans  le  pouls.  Ces  intermittences  avaient  été 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Peu  de  temps  après  ma  visite,  l'enfant  recommença  à  articuler  distindenieat 
ques  mots;  dans  la  soirée,  la  parole  revint  peu  à  peu,  quoique  lente,  inr l'jirliMjl 
balbutiée.  L'enfant  dtna  avec  un  appétit  dévorant,  et  s'endormit  bientôt  après 
sommeil  profond,  qui  dura  presque  sans  interruption  toute  la  nuit.  Le  lendeaalll»  Is ' 
petit  malade  parlait  assez  bien,  en  scandant  pour  ainsi  dire  toutes  les  syllalMi^Sl  61 
prononçant  souvent  un  son  pour  un  autre. 

Vers   dix  heures  du  matin,  il  parlait,  quand,  au  milieu  d'une  phrase»  la 
lui  manqua  tout  à  coup  ;  je  vis  sa  flgure  pâlir,  ses  yeux  diverger,  la 
labiale  droite  se  contracter  convulsivement,  et  la  langue  faire  des  efforts  t 
pour  articuler  quelques  sons  indistincts. 

Son  père  le  prit  dans  ses  bras  et  lui  recommanda  de  se  tenir  tranquille.  H  i 
cette  position  pendant  une  demi-heure  ;  au  bout  de  ce  temps,  la  parole  revînt  c 
auparavant. 

La  journée  se  passa  bien,  mais  le  malade  était  évidemment  sous  rempire 
grande  surexcitation  nerveuse,  ne  voulant  pas  rester  autrement  qu'assis  dans  son  Kti 
et  faisant  de  continuels  efforts  pour  parler. 

Vers  cinq  heures  du  soir,  il  eut  comme  une  crise  de  nerfs,  avec  violente 
de  colère,  de  cris  et  de  sanglots.  Une  demi-heure  après  son  dîner,  nouvelle 
pareille  à  celle  du  matin,  avec  pâleur  mortelle,  strabisme,  convulsions  da  coin  4e* la 
bouche  et  mutisme  complet.  La  durée  de  cette  attaque  ne  fut  que  d'enTÎron  cinf 
minutes  ;  au  bout  de  ce  temps,  l'enfant  se  remit  à  parler  et  à  manger  avec  le  mêsM 
appétit  glouton;  il  s'endonnit  peu  de  temps  après  d'un  sommeil  profond,  qpk  dira 
toute  la  nuit.  La  journée  de  dimanche  se  passa  bien;  aucune  attaque  ne  reparut  et 
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l'enfant  était  moins  irritable.  On  profita  de  cette  journée  pour  le  nourrir  autant  que 
possible,  en  maintenant  le  plus  grand  calme  autour  de  lui.  La  parole  était  redevenue 
presque  naturelle.  La  nuit  suivante  fut  excellente,  le  sommeil  ininterrompu. 

Aujourd'hui,  huitième  jour  après  ces  accidents  d'aphasie,  l'enfant  est  gai,  chante, 
rit  et  parle  à  peu  près  naturellement,  sauf  un  peu  de  bégaiement  par  moments. 
Il  semble  reprendre  des  forces  presque  à  vue  d'œil  et  veut  se  lever.  Son  caractère 
est  cependant  encore  d'une  irritabilité  extrême,  et  il  faut  prendre  les  plus  grandes 
précautions  pour  ne  pas  provoquer  de  crise  nerveuse. 

Depuis  hier,  la  sensibilité  de  la  peau  des  extrémités  est  complètement  revenue  et 
peu  à  peu  s'esl  faite  la  consolidation  définitive  de  sa  convalescence. 

En  dehors  de  la  fièvre  typhoïde,  d'après  Albrecht  Clarus,  on  a  rencontré  deux 
fois  Taphasie  dans  la  rougeole,  une  fois  dans  la  variole  et  une  fois  dans  la  scar- 
latine. 

Pour  la  rougeole,  la  petite  QUe,  âgée  de  huit  ans,  tomba  tout  à  coup  dans  le 
coma  pendant  la  période  d'éruption  et  resta  en  cet  état  pendant  trois  jours,  puis 
elle  resta  aphasique  et  guérit.  Peut-être  y  a-t-il  eu,  dans  ce  cas,  une  endocardite 
végétante,  habituelle  dans  la  rougeole,  et  qui  aura  produit  une  très-petite  embolie 
artérielle,  assez  peu  considérable  pour  permettre  à  l'aphasie  de  guérir  rapidement. 

Dans  le  second  cas,  c'était  un  garçon.  A  la  fin  de  la  rougeole,  il  fut  pris  de  con- 
vulsions et  de  coma,  il  était  aveugle,  sourd  et  aphasique;  l'ouïe  revint,  mais  il 
resta  aveugle,  devint  hémiplégique  et  moiurut  ainsi.  Il  est  probable  que  cette 
aphasie  dépendait  d'une  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère,  fait  auatomique 
constant  dans  les  convulsions  terminales  des  maladies  aiguës. 

Dans  la  variole,  on  a  vu  un  enfant  de  neuf  ans  qui  fut  pris  d'aphasie  temporaire 
au  moment  de  la  période  de  dessiccation,  et  l'accident  se  dissipa  au  bout  de  quel- 
.ques  jours.  Ici  encore,  il  doit  y  avoir  eu  une  très-petite  embolie,  comme  dans  im 
des  cas  précédents. 

Dans  la  scarlatine,  c'était  un  garçon  hydropique  à  la  sixième  semaine  de  la  ma- 
ladie. Il  fut  pris  alors  de  couvulsions,  de  coma  et  d'hémiplégie  droite.  L'hémiplégie 
disparut,  mais  l'aphasie  resta.  C'était  là  un  effet  d'oedème  cérébral  dû  à  l'hydro- 
pisie  générale;  ce  que  Ton  qualifie  à  présent  d'encéphalopathie  urémique. 

S^ Aphasie  dans  les  maladies  cérébrales  aiguës  et  chroniques,  —Les  maladies 
aiguës  du  cerveau  chez  les  enfants  déterminent  parfois  de  l'aphasie,  absolument 
conmie  chez  l'adulte.  J'en  ai  vu  plusieurs  cas  dans  la  méningo*encéphalite  chro- 
nique. Clarus  en  cite  trois  exemples  qui  étaient  dus  à  des  affections  traumatiques 
du  ceneau  ;  un  cas  par  abcès  du  lobe  antérieur  gauche,  quatre  cas  par  tubercules 
du  cerveau  placés  en  divers  points  de  la  substance  nerveuse  ;  six  cas,  à  la  suite 
d'hydatides  de  l'encéphale,  et,  dans  cinq  de  ces  cas,  la  tumeur  n'existait  pas  dans 
l'hémisphère  gauche  du  ceneau.  Ce  fait  est  digne  de  remarque,  puisque  l'on  sait 
que  certains  pathologistes  prétendent  localiser  d'une  façon  absolue  la  faculté  du 
langage  dans  la  partie  antérieure  de  cet  hémisphère.  Ces  exceptions  viennent  grossir 
le  nombre  de  celles  qui  existent  déjà  dans  la  science  et  qui  sont  connues  de  tous 
ceux  qui  n'ont  pas  de  parti  systématique  dans  cette  question. 

Clarus  indique  aussi  cinq  cas  d'aphasie  par  embolie  cérébrale  avec  affection  val- 
vulaire  du  cœur.  Trois  furent  compliqués  d'hémiplégie  droite  et  se  terminèrent 
par  la  mort  ;  et  dans  un  autre,  où  il  n'y  eut  pas  d'hémiplégie,  la  parole  revint  au 
bout  de  vingt-quatre  heures. 

Voici  un  cas  semblable  pubUé  par  Thomas  Barlow  : 

Observation  VI.  —  Aphasie  chez  un  enfant  atteint  d'embolie  cérébrale.  —  Un 
garçon  de  dix  ans,  atteint  d'insufDsance,  eut  un  jour  une  attaque  d'hémiplégie  dt^vV^ 
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avec  légère  aphasie  dont  il  guérit  rapidement.  Puis,  quatre  mois  après,  il  eut  une 
hénuplégie  gauche  avec  aphasie  complète  et  dysphagie  extrême.  U  comprenait,  écrivait 
ses  réponses,  mais  ne  pouvait  articuler. 

A  sa  mort,  produite  par  Taffection  cardiaque,  on  découvrit  une  embolie  des  deux 
artères  cérébrales  moyennes,  et  des  foyers  symétriques  limités  de  ramollissement 
sans  œdème  dans  les  circonvolutions  frontales  inférieures  et  moyennes.  Avec  rhémi- 
plégie  droite  due  aux  foyers  de  ramollissement  de  Thémisphère  gauche  il  n'y  eut 
pas  d'aphasie  ;  mais  avec  l'hémiplégie  gauche  par  lésion  de  l'hémisphère  droit  It 
parole  fut  abolie  (1). 

Dans  tous  ces  cas  d'aphasie  chez  les  enfants,  on  voit  que  c'est  bien  la  faculté  da 
langage  qui  a  été  atteinte.  La  langue  n'a  pas  été  paralysée  ;  les  enfants  pouvaient 
remuer  cet  organe  sans  |)ouvoir  prononcer  un  mot.  Dans  les  cas  où  Tintelligence 
était  consenée  sans  hémiplégie,  il  est  évident  que  c'est  une  partie  circonscrite  de 
Tencéphale  qui  était  légèrement  atteinte.  Dans  les  autres,  où  l'on  a  constaté  one 
hémiplégie,  il  est  à  peu  près  certain  qu'il  y  avait  une  désorganisation  de  la  sub- 
stance ner\'euse. 

Ces  faits  Obscurcissent  plutôt  qu'ils  n'éclairent  l'histoire  de  l'aphasie.  Us  ne 
permettent  pas  d'en  indiquer  la  cause  avec  précision  et  n'ont  qu'un  intérêt  cli- 
nique. En  effet,  jusqu'à  ce  jour,  les  cas  de  ce  genre  cliez  les  enfants  n'ont  pas  été 
recueillis  avec  tout  le  soin  désirable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  d'après  ces  recherches,  on  voit  que  l'aphasie  chez  les  enfants 
peut  exister  sans  lésion  cérébrale  visible  ii  l'œil  nu,  car  plusieurs  autopsies  n'ont 
rien  fait  découvrir  dans  le  cerveau.  (Voir  les  deuxobsen allons  de  Ciarus.)D'aiileiu^ 
il  parait  évident  que  la  lésion  cérébrale,  cause  de  ral)olition  de  la  parole,  peut 
n'être  pas  très-considérable  et  être  fugitive,  puisqu'il  y  a  des  aphasies  temporaires 
de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours.  C'est  ce  qu'on  |)eut  voir  dans  les  obser- 
vations I,  lïl  et  IV,  ainsi  que  dans  deux  obsenations  de  Clarus. 

Un  fait  important  résulte  aussi  des  faits  qui  pivcèdent,  c'est  que  l'aphasie  existe 
souvent  avec  l'hémiplégie,  et  que  cette  hémiph'^gio  a  été  olwervée  du  côté  gauche  du 
corps,  fait  contraire  h  la  loi  de  localisation  du  langage  dans  la  partie  antérieure 
gauche  de  l'encéphale. 

Ainsi,  on  i>eut  admettre  :  —  une  aphasie  primitive  de  convalescence  ou  de 
névroses  dont  la  cause  est  inconnue,  temporaire  et  \yQii  considérable  ;  — -  une  aphasie 
secondaire  symptomatique  d'embolies  cérébrales  capillaires  ou  d'embolies  des 
artères  sylviennes  amenant  le  ramollissement  ;  de  contusion  du  cer>'eau,  de  tumeurs 
tuberculeuses  ou  hydatiques  de  l'encéphale,  de  méningite  chronique  ou  de 
niéningo-encéphalite . 

Toute  la  difficuhé  g^t  dans  le  diagnostic  de  la  cause  qui  produit  la  perte  de  U 
parole  ;  mais  si,  avec  l'aphasie,  il  n'y  a  point  de  trouble  de  Tintelligence  et  de  II 
sensibilité  générale  ou  spéciale,  ni  d'hémiplégie,  il  est  pmbable  que  la  perte  de  la 
parole  ne  dépend  que  d'un  trouble  passager  de  la  substance  nencuse,  plutôt  que 
d'une  désorganisation  de  cette  substance.  Dai^.  ^e  cas  où  l'aphasie  s'accompagne 
d'hémiplégie,  il  y  a  évidennnent  lésion  dans  l'hémisphère  cérébral  opposé  à  la 
paralysie. 

Resterait  maintenant  à  établir  le  siégr;  de  la  lésion  dans  h^s  cas  où  Tapbasie  est 
symptomatique  d'une  lésion  cérébrale.  D'après  Gesmer,  Schenkins,  Dax,  Broca  et 
Bonil]aud(2),  la  lésion  existe  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Dax  en  place  le 

(I)  Thomas  Barlow,  The  British  tnedical  journal,  1870. 

(i)  Bouillaud,  Hech.  clin,  propres  à  démontrer  que  la  perte  de  la  parole  corretpand  à  h 
liston  des  lobules  antérieurs  du  cerveau  (Arch.  gén.de  méd.,  18â5,  !'•  série,  tome  VllI,  p.  25). 
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siège  dans  Thémisphère  gauche  à  la  partie  antérieure  et  externe  du  lobe  moyen, 
et  plus  tard  Broca,  dans  la  troisième  circonvolution  cérébrale  antérieure  gauche. 

Opendant,  il  y  a  de  nombreuses  exceptions  à  cette  loi.  Velpeau,  Trousseau,  en 
ont  observé  plusieurs.  xVug.  Voisin  (1)  en  a  citéd*autrcs.  On  en  doit  une  à  Gallard,  de 
sorte  qu'aujourd'hui,  malgré  les  affirmations  contraires,  il  est  difficile  d'accepter 
comme  incontestable  la  localisation  de  la  faculté  du  langage  dans  la  troisième  cir- 
convolution cérébrale  antérieiu^e  gauche.  Ce  n'est  encore  là  qu'une  hypothèse,  et 
l'on  s'est  un  peu  trop  hâté  de  conclure  d'après  des  faits  dont  le  nombre  est  insuf- 
fisant. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain  d'après  les  observations  que  je  viens  de  rapporter,  c'est 
que  l'aphasie  peut  exister  sans  lésion  permanente  et  n'être  qu'une  névrose  passa- 
gère, dont  la  cause  nous  est  inconnue. 

Lorsque  l'aphasie  existe  sans  hémiplégie  et  qu'il  y  a  lieu  de  supposer  qu'il  n'y  a 
qu'un  trouble  passager  de  la  circulation  cérébrale,  il  faut  un  traitement  immédiat 
qui  n'a  plus  sa  raison  d'être  dans  les  aphasies  accompagnées  d'hémiplégie.  Alors,  il 
faut  appliquer  un  petit  vésicatoire  à  la  nuque  ou  derrière  les  oreilles;  faire  des 
frictions  sur  les  tempes  avec  la  pommade  de  vératrine,  3  grammes  pour  30  gram- 
mes d'axonge,  et  tous  les  trois  jours  purger  les  enfants  avec  une  dose  de  calomel 
variable,  selon  l'âge  des  sujets. 


CHAPITRE  XXIX 

MÉNINGITE 

On  donne  le  nom  de  méningite  à  l'inflammation  des  membranes  qui  enveloppent 
le  cerceau  et  le  séparent  de  la  dure-mère  et  du  crâne. 

Cette  maladie  occupe  à  la  fois  la  pie-mère,  l'arachnoïde  et  la  substance  corticale 
ducer\eau.Elle  a  été  fort  souvent  confondue  avec  certaines  maladies  de  l'encéphale. 
On  la  décrivait  jadis  sous  les  noms  de  phrénésiCy  de  phrenitis^  de  fièvre  céré- 
brale, d* hydrocéphalie,  d*arachnitis,  de  pie-mérilCy  termes  trop  vagues  ou  trop 
précis  n  la  fois,  qui  ont  été  abandonnés  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins. 

Quant  n  la  pachyméningite  ou  Inflammation  de  la  dure-mère,  elle  sera  décrite 
un  peu  plus  loin. 

La  phlegmasie  est  rarement  bornée  aux  membranes  du  cerveau.  EUe  est  souvent 
acrom|)agnéo  par  l'encéphalite,  par  des  productions  accidentelles,  qui  sont  ordinal- 
lement  de  nature  tuberculeuse,  et  par  un  épanchemcnt  séreux  ventriculaire  consi- 
dérable ou  hydrocéphalie  aiguë.  Ces  complications  n'offrent  qu'un  intérêt  secon- 
daire et,  tout  en  produisant  des  symptômes  graves  par  eUes-mèmes,  elles  ne  méritent 
pas  qu'on  les  place  en  première  ligne  dans  la  description  de  la  méningite. 

La  méningite  a  longtemps  été  considérée  conune  une  maladie  franchement  in 
flammatoire,  dont  la  nature  était  ton  jours  identique.  Ses  caractères  anatomiques  ont 
été  décrits  par  un  grand  nombre  d'auteurs  avec  une  constante  uniformité.  Quel- 

—  Exposition  de  nouveaux  faits  (Bull,  de  IWcad.  de  méd.,  Paris,  1839-1840,  tome  IV,  p.  282). 

—  Recherches  cliniques  propres  à  démontrer  que  le  sens  du  langage  articulé  et  le  princijye 
coordinateur  dejt  mouvements  de  la  parole  résident  dans  les  lobules  antérieurs  du  cerveau  (Ibid. , 
Paris,  liU7-18i8,  tome  XIII,  p.  699  et  778).  —  Discours  sur  la  localisation  du  langage  arti- 
cttlé  {Ibid.,  Paris,  I8di-1865,  tome  XXX,  p.  575,  604,  724;. 

(1)  Aug.  Voisin,  Localisation  de  la  parole  (Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  30  mai  1865,  tome  XXX, 
p.  804). 
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ques-uns  seulemeut,  ayant  été  frappés  de  l'abondaDCËderépancbemeiit  sérciu  teu- 
triculairc,  TixiTeat  leur  aUeutiou  sur  ce  pfaéuBmèiie,  pendant  longicrnps  cnnsidéri 
cotnme  le  phénonièoe  principal  de  la  maladie,  et  ils  le  désignèreni  en  conséquence 
80US  le  nom  d'hydrocéphalie  aiguli.  Ce  fut  un  tort,  car,  dans  ce  c^s.  (|uuique  la 
altérations  des  méninges  soient  peu  considérables,  elles  n'en  sont  pas  iniiîns  hifo 
caractérisées.  Ce  sont  là  de  véritables  méningites,  et  l'hydropisie  n'est  plus  qu'a» 
accident  secondaire. 

Plus  tard,  au  nionient  où  l'anatomie  pathologique  devint  l'olijel  d'une  étude 
très-minulicusc,  on  découvrit,  dans  la  méningite,  plusieurs  caracu-rcs  ini)>orlaiiiii 
qui  devaient  modifier  les  croyances  des  médecins  au  sujet  de  sa  nature  intinie.  Déjà 
Willis  avait  déclaré  que  les  accidents  cérébraux  étaient  aussi  facilement  ocrasionnét 
par  la  phlegmasie  et  par  la  suppuration  des  méninges  que  par  les  nmlosiiés  et  pir 
les tuberculesqu'dlei  renfermaient:  «Nec  minus  a  pltleguioiu  etaliscessu,  quata 
hujttimûdi  meningUis  et  {ufiercuJts  noanunquam  cephalalgiœ  lelliales  et  incu- 
rabiles  onuntur.  •  Bichat  (1),  parlant  des  maladies  du  tissu  séi-<-u\,  atail  dit  : 
■  Que  le  tissu  séreux  appartienne  au  cerveau  |)ar  l'arachnoide,  au  poiuimn  parla 
plèvre,  au  cœur  par  le  péricarde,  aux  viscèn>s  gastriques  par  le  |>éi-îtoîue.  etc., 
c^  est  indiOérent.  Partout  il  s'enflamme  de  la  même  manière;  paitout  les  h>dre- 
pisies  arrivent  uiiiforménient,  etc.  ;  partout  il  est  sujet  i  une  espc-ce  d'éruptioa  Ac 
petits  tubercules  blandiâtres,  comme  miliaircs,  dont  on  n'a  pas,  je  crois,  partt,  et 
qui  cependant  mérilc  une  grande  considération.  "  Ces  observaiions  avaient  tH 
oubliées;  Guersant,  frappé  de  la  coïncidence  remarquable  q^ii  rvisiaii  entre  In 
accidents  ordinaires  de  la  méningite  et  la  présence  de  gramilaliinis  dans  les 
ménii^es,  de  tubercules  dans  les  ganglions  bronchiques  et  dans  les  poumons, 
r^ardait  ces  enfants  comme  des  phthisiques  qui  mourraient  par  le  cer\«au.  Mais 
il  n'avait  aucune  idée  de  la  nature  de  ces  granulations,  et  il  n'osait  pas  le^  eoo»- 
dérer  comme  de  véritables  tubercules.  D'autres,  plus  enlrei^eiuiils,  se  liissèreat 
entraîner  par  l'analogie  et  allirnièrcnt  que  ces  granulations  élaii-iil  de  térîlaUn 
tubercules  miliaires,  semblables  aux  petits  tubercules  de  la  piètre  et  du  périloiiK. 
Dancc,  Rufz,  Gerhard,  Constant,  Piet  (2),  Valleix,  Alfred  Bcc<|uerel  (3j,  Bar- 
riet,  Rillier  et  Barthcz,  adoptèrent  cette  opinion,  qui  est  la  bonne.  Eu  pffet,  l'iu»- 
lyse  nùcroscopiquc  démontre  d'une  manière  incontestable  que  vfs  productioos 
morbides  des  séreuses,  et  surtout  de  la  pie-mère,  sont  composées  de  imjaux  de 
tissu  coiijoiictif  et  fihro-pl astique,  qui,  plus  tard,  se  changent  en  luatièi-e  tubercu- 
leuse jaune  cru. 

11  y  a  doue  au  moins  deux  espèces  de  méningites  :  — l'une,  aucienneawBta 
dont  les  caractères  anatomiques  se  rapprochent  de  ceux  de  la  [ddegmane  b 
des  séreuses,  et  qui  se  traduit  par  l'injection  sanguine  avec  infiltratioD  a 
purulente  de  l'arachnoïde  et  de  la  pic-mère  ;  —  l'autre,  de  découverte  pins  r 
qui  présente,  avec  ces  caractères,  tui  plus  ou  moins  grand  nombre  de  petites  gj 
latitms  blanchâtres,  placées  dans  la  pie-mère  le  long  des  vaisseaux.  —  Ces  d 
espèces  de  méningites  portent  le  nom:  l'une,  deméttiiigitegrantUeuae;etniÊn, 
au  contraire,  celui  de  méningite  simple.  Sur  272  autopsies  de  méniiq^,  J**i^^ 
trouvé  ÎH  qui  étaient  granuleuM-s,  et  les  t8  autres  étaient  sans  granafaidaM; 
paimi  ces  dernières,  il  y  en  avait  !fl  cliei  les  enfants  atteints  de  tubefcaloK  pri- 
roonaire  ou  osseuse  et  de  ttmieurs  blanches. 

(1)  Bicliat,  Anatomie  génériUe,  nouvelle  édil.  par  BéclartI  cl  Btandin.  Parit,  1831.  Ctm^ 
dérolioni  préliminaira. 
li\  Piet.  Ihèie,  lli3G,  n-  330. 

Tel,  llecherchet  clinique*  lar  la  méningile  det  etifanU.  Paris,  1S38. 
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J'ajouterai  à  ces  deux  variétés  principales  la  méningite  rhumatismale  qui 
éclate  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  que  Ton  considère  quelque- 
fois comme  un  métastase  rhumatismale  sur  le  cerveau,  puis  la  méningite  typhoïde 
qui  accompagne  toutes  les  fièvres  typhoïdes,  ataxiques  et  adynamiques  graves. 
On  en  trouvera  des  spécimens  dans  mon  Atlas  d'Ophthalmoscopie  médicale  et  de 
Cérébroscopxe, 


g  I.  —  Méningite  tuberctdeuBe. 

Causes.  —  Les  causes  de  la  méningite  tuberculeuse  ou  granuleuse  sont  pré- 
disposantes et  occasionnelles.  Il  y  a  toujours  une  cause  prédisposante  constitu- 
tionnelle, diathésique,  qui  prépare,  et  l'autre,  accidentdfey  qui  produit.  En 
d'autres  termes,  la  méningite  granuleuse  n'est  pas  une  affection  accidentelle, 
locale;  c'est  une  affection  de  l'économie  tout  entière,  qui  frappe  sur  les  membranes 
du  cerveau. 

La  constitution  des  enfants  atteints  de  méningite  granuleuse  est  donc  la  chose 
principale  qu'il  soit  nécessaire  de  considérer.  La  plupart  offrent  une  disposition  tu- 
berculeuse plus  ou  moins  marquée.  Procréés  par  des  parents  scrofuleux  ou  tuber- 
culeux, ils  ont  des  tubercules  dans  les  glandes  cervicales  ou  dans  les  ganglions 
bronchiques,  dans  les  i)oumons  et  dans  l'intérieur  de  quelque  viscère.  Tous  les 
enfants  qui  sont  atteints  de  méningite  granuleuse  sont  plus  ou  moins  tuberculeux, 
et  il  est  très-rare  de  rencontrer  d'exception  à  cette  règle  générale.  C'est  un  résultat 
depuis  longtemps  admis  dans  la  science  et  adopté  par  tous  les  auteurs  qui  ont 
étudié  les  maladies  des  enfants.  Il  présente  beaucoup  d'intérêt,  car  il  explique 
pourquoi  la  méningite  granuleuse  paraît  être  quelquefois  héréditaire,  comme  la 
dis|)osition  strumeuse  générale  qui  en  est  Torigine.  Il  y  a  certaines  familles  dans 
lesquelles  on  ne  peut  élefer  d'enfants  ;  ils  succombent  presque  tous  à  la  méningite 
tuberculeuse  ou  aux  tubercules  du  cerveau.  Si  l'on  remonte  aux  antécédents,  on 
découvre  que  plusieurs  frères  ou  sœurs  du  père  ou  de  la  mère  de  l'enfant  ont  suc- 
combé à  la  même  affection,  et  peut-être  que  ceux-ci  sont  tuberculeux  à  un  degré 
plus  ou  moins  avancé. 

Je  n'ai  |)as  la  prétention  de  soutenir  que  cette  disposition  générale  suffise  au 
développement  de  la  méningite  granuleuse.  Il  faut,  avec  elle,  le  concours  de  cir- 
constances capables  de  déterminer  la  congestion  ou  les  jetées  inflammatoires  sur 
les  membranes  encéphahques.  Alors  les  causes  qui  eussent  été  sans  résultat  chez 
un  (mfant  sain  et  vigoureux  deviennent,  dans  cette  circonstance,  la  source  des 
accidents  cérébraux  les  plus  graves  :  ce  sont  les  causes  occasionnelles. 

En  effet,  on  rencontre  souvent  des  enfants  qui  présentent,  avec  un  ppareil 
fébrile  marqué,  des  symptômes  non  équivoques  de  congestion  cérébrale,  caracté- 
risés par  la  mauvaise  humeur,  les  cris,  l'agitation,  la  congestion  et  la  chaleur  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu.  On  attend,  prêt  à  saish*  de  nouvelles  indications  plus 
caractéristiques  de  la  fièvre  cérébrale,  puis  les  accidents  se  dissipent,  et  l'on  est 
dans  l'impossibilité  de  donner  un  nom  aux  phénomènes  que  l'on  a  observés.  C'est 
la  pseudo-méningite  (1).  Cependant  sait-on  quelle  sera  la  conséquence  de  cette 
fluxion  encéphalique?  Qui  peut  dire  qu'elle  ne  sera  point  la  cause  du  développe- 
ment de  quelques  granulations  fibro-plastiques,  an  même  titre  que  chez  les  autres 
enfants  tuberculeux  la  congestion  pulmonaire  ou  pleurale  devient  la  source  des  gra- 

(1)  Voir  ce  chapitre. 
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nulaliolis  du  poumon  ou  de  la  plèvre  ?  Gc^pondant  c'est  là  tout  ce  qu'il  y  a  d*into- 
ressaut  dans  l'étiologie  de  la  méningite  granuleuse*. 

Il  est  fort  probable,  sinon  certain,  qu(;  la  méningite  et  la  pneumonie  granuleuses 
OBt  une  marche  semblable.  Les  granulations  s(*  forment  à  la  suite  des  congestions 
répétées  des  méninges  ou  du  poumon,  (telles  sont  toutes  formées  lorsque  paraissent 
les  accidents  aigus  qui  terminent  la  vie  des  malades.  En  effet,  on  trouve,  dans  les 
antécédents  des  sujets  qui  succombent  à  la  méningite  granuleuse,  des  troubles  cé- 
rébraux passagers,  semblables  à  ceux  dont  il  vient  d'être  fait  mention,  conimechn 
les  enfants  qui  succombent  à  la  pneumonie  granuleuse  on  a  pu  constater  la  dispo- 
sition au  catarrhe  bronchique.  Enfin,  l(»s  autopsies  ont  |)ermis  de  constater  la  pré- 
sence des  granulations  méningées  chez  des  enfants  qui,  emportés  par  une  autre 
affection,  n'avaient  pas  succombé  à  la  lésion  du  cerveau,  analogie  nouvelle  avec  ks 
granulations  du  poumon,  qu'on  obs(Tve  si  souvent  chez  les  enfants  emportés  par 
une  maladie  étrangère  aux  organes  thoraciques.  Les  granulations  sont  infiniment 
plus  rares  dans  la  pie-mère  que  dans  le  poumon.  Leur  action  définitive  est  la 
même  ;  elles  agissent  coumie  des  corps  étrangers,  et  provoquent  enfm  la  pU^masie 
des  tissus  qui  les  renferment. 

Ainsi  donc,  il  est  certain  :  1°  que  la  méningitt^  granuleuse  se  développe  surtout 
chez  les  enfants  qui  sont  déjà  en  proie  à  la  c^chexi(î  tuberculeuse  ;  2*  qu'il  s'est 
opéré  dans  ce  cas  un  travail  phlegmasique  latent  dans  les  méninges,  travail  susre(>- 
tible  de  déterminer  la  formation  des  granulations  ;  3°  enfm,  qu'une  phlegmasit: 
aiguë  occasionnée  par  ces  granulations,  ou  par  um  autre  cause  de  nulle  valenr 
sans  leur  présence,  vient  s'ajouter  aux  altérations  établies  et  mettre  un  terme  i  la 
vie  du  petit  malade. 

G)mme  on  le  voit  d'après  c(»  qui  précède,  les  diverses  circonstances  relatives  à 
rûge  et  au  sexe  des  enfants,  ainsi  (|ue  celles  qui  se  rattachent  aux  influences  de  h 
tcmjM'rature  et  de  c|nelques  caustîs  plus  spéciales,  sont  d'un  intérêt  secondaire.  On 
se  méprendrai!  sur  leur  valeur,  si  l'on  croyait  (|u'elles  pussent  avoir  quelque  in- 
fluence sur  ]{)  (léveloppeniciU  de  la  méningite  granuleuse,  sans  l'existc^uce  iVtiw 
disposition  strumeuse  antérieinc.  dette  condition  est  de  la  plus  haute  inqH)rlann\ 
comme  on  le  verra  dans  la  suite  de  cette  étudr  étiologiqne. 

[Ifh'édité. — La  niéniiij];ite  ij;rafinleuse  est  héréditaire  comme  toutes  les  a/Tet- 
lions  de  nature  tuberculeuse.  S<MiIement  il  y  a  UFie  distinction  à  établir.  On  voit 
des  parents  atteints  de  phthisie  pulmonaire  tuhtTcnleuse  don!  I(;s  enfants  succom- 
bent à  la  suite  d'aiïections  réréhralrs  (!<•  cette  nature.  .Pai  doimé  dos  soins  à  une 
petite  fille  âgée  de  quatre  aiis,  issue  de  pareiUs  tuberculeux,  et  (jui  fut  emportée 
par  une  méningite  granuleuse,  autant  que  j'en  pus  juger  par  la  durée  des  prodro- 
mes, car  rauto|)sie  ne  fut  pas  faite.  Quehpies  années  plus  tard,  dans  la  mênne 
famille,  je  fus  mandé  pour  un  autre  enfant  âgé  de  trois  ans,  qui  m'a  offert  un 
nouvel  exemple  de  la  même  maladie. 

On  trouve  aussi,  et  le  fait  est  beaucouj)  plus  «extraordinaire,  des  enfants  atteliiU: 
de  méningite  granuleuse,  dont  les  ascendaïUs  directs  ou  collatéraux  ont  succombé 
à  des  affections  cérébrales  dévelopi)ées  sous  l'iniluence  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

Age.  —  1^  prédisposition  apjwrtée  par  l'àcje  au  développement  de  la  ménim^te 
granuleuse  ne  saurait  être  appréciée  d'une  manière  convenable  que  par  les  obser- 
vations faites  par  une  même  personne  sur  un  grand  nombre  de  sujets  à  toutes  l« 
périodes  de  l'enfance.  Sans  cela,  toute  statistique  devient  iimlile.  Aussi  sommes- 
nous  obligé  de  ne  pas  tenir  compte  dv  celles  que  renferment  la  plupart  des  traité^ 
spéciaux  publiés  sur  les  maladies  des  enfants.  Elles  sont  toutes  faites  d'après  di*> 
observations  recueillies  siu*  des  sujets  arrivés  dans  leur  seconde  année,  et  ne  coni- 
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prennent  pas  les  enfants  du  premier  âge.  Nul  donte  que  cette  lacune  ne  soit  de 
nature  à  en  modiQcr  les  résultats,  car  les  enfants  à  la  mamelle,  comme  ceux  qui 
sont  plus  âgés,  peuvent  être  afTectés  par  la  méningite  granuleuse. 

Jusqu'ici  on  n'avait  pas  cru  que  cette  maladie  existât  chez  les  jeunes  enfants  ; 
car  il  n'en  est  aucunement  fait  mention  par  Denis  et  Billard.  Cependant  sou  exis- 
tence dans  les  premiers  mois  de  la  vie  est  désormais  incontestable.  J'en  ai  vu  plu- 
trieurs  exemples  dans  la  ville;  Blache,  Guersant,  Rillict  et  Barthez,  Barrier,  en  ont 
observé  plusieurs  autres  et  j'en  ai  recueilli  une  vingtaine  d'observations.  L'entaunt 
le  plus  jeune  avait  trois  mois,  et  le  plus  âgé  arrivait  à  la  fin  de  sa  deuxième  année. 
Ces  fait  suffisent  pour  renverser  une  opinion  faussement  accréditée  dans  la  science. 

Après  l'âge  de  deux  ans,  le  maximum  de  fréquence  de  cette  maladie  paraît 
être,  d*après  Piet,  entre  la  sixième  et  la  huitième  année.  Pour  la  plupart 
des  autres  pathologistes,  il  faut  le  placer,  au  contraire,  entre  la  deuxième  et  la 
quatrième.  La  méningite  granuleuse  s'obs<'rve  également  chez  l'adulte,  mais 
les  exemples  en  sont  fort  rares.  Plusieurs  ont  été  rapportés  par  Lediberder  et 
Valleix. 

SeûCê. — Le  sexe  ne  me  paraît  avoir  aucune  espèce  d'influence  sur  le  développe- 
ment de  la  maladie  qui  nous  occupes  et  quoique  la  statistique  d'Alfred  Becquerel 
fasse  croire  qu'elle  soit  plus  commune  chez  les  filles,  je  pense  que  des  calculs  faits 
sur  une  plus  grande  échelle  pourraient  peut-être  bien  changer  ce  résultat,  qui  n'est 
|)oint  iiTévocable. 

Saisons.  —  Les  saisons  n'ont  guère  plus  d'influence  que  le  sexe,  si  l'on  en  juge 
par  les  statistiques  connues.  Il  résulte  de  celles  qui  ont  été  faites  par  Piet, 
Rilliet  et  Barthez,  Barrier,  que  la  maladie  se  trouve  être  plus  fréquente  au  prin- 
temps et  dans  l'été  que  dans  le  cours  des  saisons  humides  et  froides.  Quelque 
rigoureuse  cfue  paraisse  cette  proposition,  eUe  s'appuie  sur  une  différence  de  chiffre 
tellement  minime,  qu'on  ne  saurait  lui  accorder  une  grande  valeur.  Il  est  néces- 
sain;  d'attendre  encore  niât  de  pouvoir  se  prononcer  à  cet  égard. 

CausesoccasioHneUeBttariées.  —  ljd  méningite  granuleuse  se  développe  quelque- 
fois à  la  suite  de  coups  ou  de  chutes  sur  la  tête,  de  plaies  intéressant  le  péri- 
crâne  et  les  os  crdnienSy  ou  apK*s  une  exposition  prolongée  aux  rayons  d'un 
soleil  ardent.  Ces  causes,  dont  l'action  est  réelle,  ne  sont  pas  très-fréquentes  ; 
elles  sont  de  natun^  à  produire  la  méningite  simple  plutôt  que  la  méningite  gra- 
nuleuse. Cepc'ndant  j'ai  vu  l'ouverture  d'un  abcès  du  front  suivie  de  néGi|i||e  du 
pariétal  produire  la  méningite  tuberculeuse  chez  un  enfant  non  tuberculeux  (1). 

L'influence  de  Vévoluiion  dentairCy  l'influence  de  la  rougeole  et  des  fièm^es 
éruptivesy  de  la  coquetuchSy  de  quelques  affections  aUanies  et  de  plusieurs 
maladies  aiguëSy  peut  aussi  déterminer  la  méningite  tuberculeuse.  La  congestion 
du  cerveau  qui  accompagne  ces  maladies  ne  fiivorise  le  développement  de  h  mé- 
ningite tuberculeuse  qu'en  raison  de  l'existence  d'une  cachexie  de  même  nature. 
Ou  bien,  comme  on  a  maintes  fois  l'occanon  de  l'observer,  ces  maladies  prennent 
naissano»  chez  un  enfant  de  constitution  lymidiatique  et  offrant  la  diq[xisition  stni- 
meuse,  qui  le  place  dans  un  état  de  susceptibilité  tel,  que  les  irritations  encépha- 
liques sont  fréquemment  suivies  de  la  formation  de  granulations  dans  la  pie-mère. 
Ailleurs  enfin,  c'est  dans  le  cours  de  la  carie  vertébraleon  des  tumeurs  blanches 
articulaires  et  de  la  coxalgie  que  se  montre  la  méningite,  et  dans  ce  cas  c'est 
toujours  la  même  influence  strumeuse  qui  est  le  point  de  départ  des  accidents. 

L'influence  des  vers  a  également  été  signalée  comme  cause  de  méningite  par  le 

(1)  BoQchut,  Ga*eUe  des  hâpitauxy  1877. 
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docteur  Lcbon  (de  Besançon).  Ce  médecio  dit  (1)  ea  avoir  o1iscit(-  tiiiçt-DnCj 
exemples  «n  huit  ans,  et  toules  ces  méniagites,  sauf  niie  seule,  r)iit  (piéri.  ' 
permis  de  croire  cependant  que,  dans  ces  cas,  les  accidents  convulsifs  p\  U 
n'ont  pas  étt  la  conséquence  d'une  véritable  méningite,  mais  de  troubles 
liouuels  sympathiques,  car  les  symptômes  n'ont  pas  été  ceut  de  la  plilefîinasie  te 
méninges. 

LtelttBB  aMitABBiqDM.  —  Ccs  allératious  existent  spécialement  dan^  l'aracli- 
noMe  viscérale,  dans  la  pie-mttre  et  dans  le  cerveau. 

A.  Dare-mére.  —  La  diire-m^re  reste  dans  le  plus  parfait  état  «l'iniégrité  ;  om 
toujours  les  sinus  renferment  une  quantité  de  sang  plus  considi';ral>lr  que  àxa 
l'état  noiTiial.  Ils  sont  fortement  distendus.  Souvent  même  le  sang  s'v  Irotnr 
coagulé  et  des  caillots  récents  ou  anciens,  décolorés,  adhérent  aux  parois,  de  façn 
à  gêner  la  circulation  des  veines  méningées,  des  veines  de  la  rf'line  et  du  wrf 
optique.  De  celle  thrombose  dépendent  la  congestion  rétinienne,  l'cedi'-nie  pifd- 
laire,  la  varicosité  des  veines  et  les  épanchements  sanguins  de  la  iriiiic  nmsuiit 
avec  l'ophthalmoscope  sur  un  grand  nombre  de  malades,  et  que  j'ai  [ait  ronnalirt, 
en  186^,  comme  autant  de  nouveaux  symptômes  de  méningite. 

B.  Arachnoide.  —  L'arachnoïde  qui  revêt  la  dure-mère  n'est  [tas  sensiblemea 
altérée.  Elle  est  sèche,  poisseuse,  et  n'oSre  pas,  en  général,  de  modifi  cal  ions  jtu- 
tomîques  bien -considérables.  Le  feuillet  viscéral  est  quelqu^ife  le  stêgc  d'Hiie  in- 
jection capillaire  asseï  vive,  que  l'on  peut  facilement  confondre  avec  Tinjedinn  il« 
vaisseaux  de  la  pie-mi:rc.  L'erreur  est  d'autant  plus  facile,  que  la  Iranspan-nri'  rtf 
l'arachnoide  permel  de  constater  l'état  des  vaisseaux  subjacents.  On  pourrait  OYiJn' 
à  la  coloration  morbide  de  c^tte  séreuse,  Iwsqu'il  n'existe  qu'une  forte  ron^lion 
de  la  pie-mère  placée  au-dessous  d'elle.  La  cavilé  de  l'arachnoïde  rcntcrnie  quel- 
quefois une  petite  quantité  de  sérosité  transparente  ou  légèrement  i^isi'-i.  mik 
fausses  membranes  ni  IIocoils  fibrioeux.  Les  exemples  qui  démoninni  l'evislenire 
de  ces  derniers  produits  sont  fort  rares.  Semi(:£)  et  «lUred  Becquerel  en  rap- 
portent chacun  nu  eicm[rfe.  Quand  il  y  a  du  liquide  épanché,  en  si  petite  qnaniilé 
que  ce  s(Ml,  il  est  toujours  albumineni,  et  pour  Natalis  Gnillot.  l'albumine  it 
liquide  céphalo-r^cbidien  est  toujours  un  s^c  de  méningite.  On  i  imtivc  pariDÔ 
des  granulations  tuberculeuses. 

G.  Pie-mèrr.  — '  Les  altérations  principales  exisleni  dans  la  iiK^-mère.  I>nc 
maiArane  oSre  une  couleur  rouge  plus  ou  moins  vive  qui  est  eu  rapport  avec  le 
degré  de  coi^!esiion  de  ses  vais.<ieaui  profH'es;  son  tissu  est  pammru  par  dts 
veines  gorgées  de  sang  noir  ou  de  caillots,  dont  la  présence  se  ratlarhe  à  l'ubMiarle 
que  l'ofastmclfon  des  sinus  apporte  à  la  circulation  veineuse.  Leur  tolume  est  fiM 
variable  et  en  rapport  avec  cette  obstruction;  les  plus  volimiiDevsi-s  sont  plarésl 
la  surface  externe  vers  b  base  du  cerveau  et  dans  les  scissnres  di-  SyKius,  d'oA 
ib  pénètrent  dans  la  substance  médullaire. 

La  trame  de  la  pie-inèr«  est  souvent  infiltrée  de  sérwâlé  opaline,  ;:T-i^}lre,  ou  de 
sbosité  sanguinolente,  ou  enlin  de  hmpbe  blanchâtre  presque  <  i.^Mléi-,  demî- 
truuparenle  ou  enlièmneiil  touque  ef  purulente.  L'infiltratioa  est  |<iiis  éjuisse  à 
h  base  du  cerveau,  dans  l'espace  interpédoDcnlaire  (M^iiiii^ite  de  !■!  httsr),  et,  ï 
U  surface  de  l'or^ne.  au  niveau  des  intemlks  qui  séparent  les  circonvolutton) 
{ménitigUe  it  la  comrtxiU).  L'épaississement  de  b  membrane  csl  enlièretnent  «fl 
n(ipon  aiec  la  quantité  de  matière  purulente  infiltrt^. 
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Cette  membrane,  qui  tapisse  toute  la  périphérie  de  Tencéphale  et  pénètre  dans 
son  intérieur  à  une  certaine  profondeur^  jusqu'à  la  partie  la  plus  profonde  des 
sillons,  s'en  détache  ordinairement  avec  assez  de  facilité.  Dans  les  diverses  variétés 
de  méningite,  au  contraire,  elle  adhère  avec  plus  ou  moins  de  force  à  la  sid)stance 
corticale  du  cerveau.  Les  tractions  que  Ton  exerce  sur  elle  entraînent  une  partie 
de  cette  substance,  qui  se  présente  avec  un  aspect  spécial,  rugueux,  rougeâtre  et 
seméd*un  grand  nombre  de  points  rouges  formés  par  les  orifices  de  capillaires 

divisés. 

L'adhérence  de  la  pie-mère  au  cerieau  n'existe  que  dans  les  méningites  les  plus 
violentes  et  dans  celles  qui  sont  accompagnées  d'encéphalite  corticale.  Dans  ce  der- 
nier cas,  l'adliérence  n'est  point  générale,  elle  est  plus  marquée  sur  un  hémisphère 
que  sur  l'autre,  et  dans  les  points  qui  correspondent  aux  parties  les  plus  enflammées 
du  cerveau. 

On  trouve  dans  la  pie-mère,  et  c'est  \a  le  caractère  de  la  méningite  tuberculeuse, 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  petites  granulations  blanchâtres  assez  résis- 
tantes,  difficiles  à  écraser  sous  les  doigts,  d'un  volume  fort  variable,  et  disposées 
d'une  manière  toute  particulière  le  long  des  petits  vaisseaux  qu'elles  accompagnent 
dans  leur  trajet.  Voici  quels  sont  les  caractères  de  ces  granulations  :  leur  siège  est  * 
invariablement  fixé  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  dans  leur  tunique  externe. 
Quelques-unes  font  saillie  du  côté  de  la  substance  cérébrale,  qu'elles  dépriment 
quand  elles  sont  très-volumineuses;  les  autres  se  développent  du  côté  de  l'arach- 
noïde, qu'elles  soulèvent  de  manière  à  produire  un  léger  relief.  On  n'en  trouve  que 
très-rarement  à  la  surface  libre  de  cette  séreuse.  Alors  des  granulations  miliaires 
presque  diaphanes,  en  petit  nombre,  adhérentes  par  un  petit  point,  existent  sur  le 
feuillet  de  la  membrane  séreuse  qui  couvre  les  hémisphères.  Il  n'y  a  d'ailleurs 
point  d'èpanchement,  ni  de  fausses  membranes,  ni  d'adhérences  anciennes,  qui 
indiquent  une  phlegmasie  récente  ou  remontant  à  une  époque  éloignée.  Ces  obser- 
vations confirment  celles  de  Barrier  qui  a  dit  :  «  Nous  ne  croyons  point  ici  être 
tombé  dans  une  méprise  qui  consiste  à  prendre  pour  ces  granulations  des  aspérités 
extrêmement  petites,  confluentes,  à  peine  visibles,  mais  très-sensibles  et  rugueuses 
au  toucher,  connue  une  peau  de  chagrin,  qui  se  rencontrent  parfois  à  la  surface 
libre  de  l'arachnoïde,  et  plus  souvent  encore  sur  la  membrane  ventriculaire  chez 
les  sujets  affectés  de  méningite  chronique.  Ces  aspérités  n'ont  aucune  analogie  avec 
les  granulations  tuberculeuses,  et  sont  un  mode  d'inflammation  chronique  qui  peut 
se  rencontrer  dans  les  séreuses  encéphaliques  conune  dans  celles  du  thorax  et  de 
l'abdomen,  car  il  y  a  des  pleurésies  et  des  péritonites  granuleuses  qui  ne  sont  point 
tuberculeuses  (i).  » 

Les  granulations  se  développent  donc  principalement  dans  l'épaisseur  de  la  pie- 
mère,  et  de  préférence  sur  les  parois  des  vaisseaux,  où  on  lés  trouve  en  plus  ou 
moins  grand  nombre,  et  dans  une  étendue  qui  est  variable.  On  les  observe  sur- 
tout à  la  base  du  cerveau,  au  niveau  de  la  protubérance,  dans  l'espace  interpé- 
donculaire  et  dans  la  scissure  de  Sylvius,  qu'il  faut  écarter  entièrement  pour  les 
voir.  Elles  sont  plus  rares  à  la  face  externe  de  l'organe,  sur  la  partie  convexe  des 
hémisphères. 

Elles  sont  souvent  difTiciles  à  reconnaître,  soit  à  cause  de  leur  petit  volume,  soit 
parce  qu'elles  sont  cachées  par  l'infiltration  de  lymphe  plastique  opaque  du  tissu 
de  la  pie-mère.  Dans  l'un  conune  dans  l'autre  cas,  un  examen  plus  minutieux,  à 
l'œil  nu  ou  armé  d'un  instrument  grossissant,  permet  de  les  découvrir. 

(\)  Barricr,  Traité  pratique  des  maladies  de  Venfance.  3*  édil.  Paris,  1861,  l.W,  v-  ^^* 
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Elles  sont  quelquefois  très-multipliées.  Ailleurs  leur  nombre  est  restreint  et  leur 
voliiinc  variable.  Les  unes  sont  à  peine  visibles,  tandis  que  les  autres  sont  grow» 
conune  une  petite  tête  d'épingle,  blanchâtres,  opalines,  entièrement  semblables  km 
petit  fragment  de  fibrine  simple  ;  d'autres,  encore  plus  volumineuses,  sont  d'aft 
blanc  jaunâtre  ;  enfin  on  en  trouve  qui  sont  d'une  nature  différente,  et  qui  snl 
formées  de  matière  tuberculeuse,  jaune,  à  l'état  de  crudité,  adhérant  à  la  pie-mlK; 
et  pénétrant  dans  la  substance  corticale  du  cerveau.  Elles  sont  toutes  très-résistaHki 
sous  les  doigts  et  difficiles  à  écraser  par  la  pression. 

Les  granulations  blanchâtres,  miliaires,  qu'on  trouve  à  la  surface  de  la  pie-mire, 
ont  une  certaine  consistance  et  une  ténacité  qui  les  rend  difficiles  à  déchirer  aret  1 
les  aiguilles  servant  à  faire  la  préparation  pour  le  microscope.  Ces  corps 


formés  :  !*'  d'éléments  fibro-plastiques,  noyaux,  fibres  fusiformes  ou  quelqneiÉ;  "i 
mais  pas  toujours,  de  cellules  ovoïdes.  Les  noyaux  sont  ovoïdes  ou  sphâriqm^  1 
généralement  très-petits,  c'est-à-dire  ne  dépassent  guère  en  diamètre  O^^OOli 
0°*,009;  il  importe  d'insister  sur  la  présence  de  ces  petits  noyaux  sfbUkfÊÊÊ^  * 
parce  que,  avec  un  grossissement  moindre  que  550  diamètres,  il  serait  qodqMÉtif  'J 
.difficile  de  constater  les  différences  qui  les  séparent  des  éléments  tubcrculeaix;  Itii  1 
fibres  fusiformes  sont  petites  et  rares.  2"*  11  existe  une  grande  quantité  de 
amorphe  homogène, parsemée  de  fines  granulations;  elle  est  très-dense  et 
les  autres  éléments  fortement  unis  ensemble,  difficiles  à  bien  isoler.  3^  Les 
y  sont  rares,  les  fibres  du  tissu  cellulaire  aussi,  ou  même  manquent  tout  à 

Il  est  rare  d'observer  la  transfbnnation  insensible  des  granulations  fibro-phi^'  ^ 
tiques,  depuis  le  simple  petit  point  blanchâtre  qui  en  est  l'origine,  josqo'an  trin^* 
cule  jaune  cru  qui  en  est  le  dernier  d(^ré.  Mais  la  transition  a  été  signalée  pirvi    ' 
certain  nombre  d'auteurs  reconunandables,  et  cela  suffit. 

Ces  granulations  grossissent  en  se  transformant,  et  elles  s'enfoncent  dans  Ilfpiii* 
seur  de  la  substance  cérébrale,  tandis  que  d'autres  viennent  de  Tintérienr  des  ck^' 
convolutions  au  dehors.  11  y  a  cependant  un  point  douteux  à  cet  égard,  eC  ron-ir 
sait  encore  trop  aujourd'hui  si  les  tubercules  de  la  périphérie  du  cerrean 
pas  primitivement  développés  dans  la  substance  corticale  pour  venir 
adhérence  avec  la  pie-mère,  ou  s'ils  ont  pris  naissance  dans  cette  mrmhrinc  pour 
se  porter  dans  le  ceneau. 

Les  ventricules  du  ceneau  contiennent  toujours  une  notable  quantité  de  iirarité» 
quelquefois  assez  considérable  pour  distendre  énormément  les  ventricules hlfinia, 
et  permettre  leur  communication  par  suite  de  la  déchirure  du  septàm  ■HHKmi  Â 
un  do^  moindre,  l'épanchement  détermine  la  dilatation  simple  de  ces  cafitfs»  Le 
liquide  est  ordinairement  limpide  et  sans  couleur  ;  quelquefois  il  est  opalin  et  fHK 
fei*me  des  Hocons  albumineux.  Les  plexus  choroïdes  sont  fort  ronges,  et,  pr 
exception,  renferment  des  granulations  fibro-plastiqnes  semblables  à  celés  de  k 
pie-mère  c\térieur(\  La  membrane  interne  est  rarement  altérée.  Les  parois  sstf 
ramollies,  la  voûte  à  trois  piliers  est  difiluente,  réduite  à  l'état  de  crème.  Il  en  CSI 
souvent  ainsi  de  la  face  interne  des  corps  striés  et  de  la  couche  optique. 

D.  Cerceau.  —  L'encéphale  présente  un  volume  inaccoutumé  ;  il  semble  siNnil 
i  une  forte  compression.  En  effet,  les  circonvolutions  cérébrales  sont  9fÊÉSt$ 
et  les  scissures  qui  les  séparent  sont  peu  apparentes.  Cette  disposition  cotMÎfc 
avec  la  congestion  de  la  substance  médullaire  qui  esl  le  siège  d*an  sablé  rùogt  fut 
considérable,  et  avec  la  présence  d'un  épanchement  assez  abondant  dans  ks 
ventricules.  11  parait  évident  que  le  cer>'eau  est  comprimé  contre  la  voAte  di 
crâne  iprande  distension  des  ventricules  latéraux. 

u  cerveau  est  surtout  bien  appréciable  chei  les  jeunes  enteft. 
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Dans  le  cas  de  méningite,  le  centre  ovale  de  Vieussens  est  semé  d'un  grand  nombre 
de  petits  points  rouges  très-rapprochés  les  uns  des  autres.  Les  couches  corticales 
sont  transparentes  et  parcourues  par  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  :  on 
croirait  voir  une  belle  agate  rosée  parsemée  de  petites  veinules  rouges. 

La  diminution  de  consistance  de  la  pulpe  encéphalique  est  surtout  marquée  dans 
les  couches  corticales,  dont  la  substance  s'enlève  souvent  lorsqu'on  détache  la 
pie-mère.  EUe  se  rencontre  aussi  quelquefois  dans  la  substance  médullaire  des 
parties  centrales  et  dans  les  parois  yentriculaires.  Le  ramollissement  des  parties 
centrales  se  remarque  ordinairement  autour  des  tubercules  qui  s'y  trouvent  placés, 
et  il  est  rouge  ;  au  contraire,  le  ramoUissement  des  parois  des  ventricule»  coïncide 
toujours  avec  la  présence  d'une  notable  quantité  d'épanchement  dans  leur  inté- 
rieur, et  il  est  blanc.  C'est  un  ramollissement  qui  semble  être  le  résultat  de  la  ma- 
cération. 

E.  Moelle  épinière.  —  Les  méninges  spinales  sont  souvent  injectées  et  renferment 
de  l'infiltration  purulente  ou  des  granulations  tuberculeuses. 

F.  Lésions  concomitantes.  —  On  rencontre  souvent,  avec  la  méningite  granu- 
leuse, des  masses  de  nature  tuberculeuse  à  l'intérieur  ou  à  la  superficie  du  cerveau. 
Ces  produits  se  présentent  sous  forme  de  noyaux  durs,  jaunes,  verdâtres,  plus  ou 
moins  volumineux,  avec  leurs  caractères  ordinaires.  Les  uns  occupent  les  parties 
centrales,  et  n'ont  aucune  espèce  de  communication  avec  les  membranes  d'enve- 
loppe; les  autres  se  rapprochent  de  la  périphérie  de  l'organe,  et  quoiqu'ils 
soient  presque  complètement  placés  dans  la  pulpe  encéphalique,  ils  se  trouvent, 
par  un  petit  point  de  leur  étendue,  en  rapport  avec  la  pie-mère;  d'autres  enfin,  qui 
sont  également  placés  à  la  superficie  du  cerveau,  pénètrent  à  peine  dans  les  couches 
corticales,  et  adhèrent  largement  à  la  pie-mère,  dans  laquelle  ils  semblent  avoir 
pris  naissance.  Dans  un  cas,  j'ai  vu  ces  tubercules  ramollis  au  centre  et  ressem- 
blant assez  bien  à  des  abcès  phlegmoneux.  Il  y  en  avait  douze  à  la  superficie  des 
circonvolutions  cérébrales,  et  un  au  centre  de  chaque  couche  optique,  sans  aucune 
communication  avec  la  pie-mère.  La  paroi  du  foyer  était  dure,  résistante,  formée 
de  niatièn^  tuberculeuse  à  l'état  de  crudité,  et  le  centre  jaune  verdfttre  ramolli  était 
formé  de  matière  tuberculeuse  mélangée  de  globules  de  pus. 

Une  fois,  Ferrand  a  rencontré  un  foyer  hémorrhagique  occupant  les  deux 
tubercules  quadrijumeaux  |)ostérieurs.  Ce  foyer  atteignait  en  avant  le  tubeipcole 
quadrijumeau  antérieur  gauche  et  envahissait  la  plus  grande  partie  du  droit.  De 
ce  côté,  le  foyer  s'étendait  jusqu'à  la  partie  la  plus  postérieiure  de  la  couche 
optique,  qui  était  aussi  érodée  par  l'hémorrhagie,  et  dont  la  moitié  postérieure  pré- 
sentait une  teinte  ecchymotique.  En  arrière,  le  foyer  s'étend  Jusqu'au  voisinage 
du  cer\'el(*t,  dont  le  lobe  médian  et  le  lobe  droit  présentent  aussi  une  ecchynMMe 
dans  le  |X>int  correspondant.  Les  bords  du  foyer  sont  rosés,  et  la  plus  grande 
partie  de  sa  surface  est  un  peu  ramollie.  Au  niveau  du  vermis  supérieur,  la  jne- 
nière  est  épaissie,  verdâtre,  infiltrée  de  produits  plastiques  purulents  et  tuberculeux. 
Du  côté  droit,  qui  paraît  être  son  siège  principal,  ce  foyer  pénètre  dans  le  pédon- 
cule cérébral  qu'il  traverse.  I^  pupiUe  gauche,  immobile,  était  dilatée  en  même 
temps  qu'il  y  avait  hémiplégie  et  persistance  de  la  sensibilité.  — Ce  fait  démontre 
l'action  croisée  des  tubercules  quadrijumeaux  droits  et  de  la  couche  optique  droite 
sur  les  mouvements  musculaires  du  côté  gauche. 

I^es  sujets  qui  succombent  à  la  méningite  tuberculeuse  présentent  presque 
constamment  des  lésions  semblables  dans  les  autres  tissus  de  l'économie,  dans 
les  gland(*s,  clans  les  os  et  dans  le  parenchyme  des  viscères  abdominaux  et  tlio- 
raciques.  (>tt(*  circonstance  n'est  pas  h  moins  importante  à  invoquer  lonn^'W 
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s*agit  de  déterminer  la  nature  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  La  diaâièse  tober- 
culeuse  domine  dans  Forgauisme  ;  elle  se  traduit  sous  les  formes  les  plus  variéei. 
Les  tubercules  pulmonaires  sont  les  plus  fréquents  :  viennent  ensuite  ceux  ém 
grandes  ou  ganglions  bronchiques,  des  glandes  du  cou,  du  mésentère,  de  ^iI|telill^''j 
du  foie,  des  os,  etc.  Les  tubercules  des  os  sont  importants  à  mentionner  sous  m 
double  rapport  :  leur  existence  atteste  la  disposition  strumeuse  de  l'enûml,  dde 
plus  leur  siège  peut  avoir,  sur  le  développement  des  accidents  cérébrauXy  niJ 
notable  influence.  Lorsque  ces  produits  accidentels  existent  dans  les  ceUules  fOÊh 
toîdiennes  et  dans  le  rocher,  il  en  résulte  un  travail  d'élimination  qui  atteint  la 
portions  osseuses  voisines  de  la  dure-mère,  et  devient  le  point  de  départ  de  k:, 
phl^masie  de  cette  membrane  et  de  celles  qui  lui  sont  contiguês. 

J'ai  cependant  observé  plusieurs  faits  qui  semblent  démentir  la  règle  précédoMlsd 
,  Dans  plusieurs  cas  de  méningite  tuberculeuse,  il  n'y  avait  point,  dans  ré< 
d'autre  produit  de  cette  nature  qui  pât  démontrer  l'existence  de  la 
strumeuse.  Ce  sont  des  ras  exceptionnels,  qui  ont  déjà  été  signalés  par  d\ 
observateurs.  Constant  et  Fabre  (i)  ;  ils  sont  acceptés  par  ceux  qui  ont  Uàtià 
étude  spéciale  des  maladies  des  enfants,  et  ils  prouvent  que,  dans  le  premier 
l'aiïection  tuberculeuse,  limitée  à  des  tissus  ou  à  des  organes  importants,  peni 
courir  ses  périodes  sans  envahir  les  autres  viscères  de  l'organisme,  notai 
les   poumons.  D'autre  part,  on  voit  également   des    cas  de   méningite 
chez  des  sujets  tuberculeux  pulmonaires,  ce  que  l'on  n'avait  pas  soupçonné 
dant  la  vie. 

En  résumé,  les  caractères  anatomiques  de  la  méningite  granuleuse  des  jemMitl 
enfants  sont  :  —  pour  l'arachnoïde,  un  état  de  sécheresse  considérable, 
un  peu  d'injection,  rarement  avec  épanchement  séreux  et  présence  de 
ntembranes  dans  son  intérieur;  —  pour  la  pie-mère,  l'injection  très-vive  de  sespclilh 
vaisseaux,  la  stase  sanguine  ou  la  thrombose  des  sinus,  l'inûltration  sérenseet 
lente  de  la  membrane,  principalement  à  la  base  du  ceneau,  son  adhéraice 
couches  corticales,  et  la  formation  de  granulations  miliaires,  blanches, 
dans  son  intérieur,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  qu'elle  renferme. 

Avec  ces  altérations  des  méninges,  on  rencontre  un  épanchement  plus 
abondant  dans  les  ventricules  de  l'encéphale  avec  ou  sans  fausses 
albumineuses,  et  fort  souvent  il  y  a  ramollissement  des  parois  de  ces  cavMi* 
le  reste  du  cerveau,  le  ramollissement  est  fort  rare;  il  s'observe  somm à  h 
périphérie  dans  la  substance  corticale,  principalement  dans  les  cas  de  triwradtt 
encéphaliques. 

Enfin,  comme  disposition  tuberculeuse  générale,  on  constate  la  préseooe  tsii» 
habituelle  des  tubercules  dans  les  autres  organes  de  l'économie.  *>  %', 

Symptômes.  —  Les  symptômes  de  la  méningite  granuleuse  sont  faciles  à  sairipii*^ 
chez  les  enfants  arrivés  à  l'âge  de  quatre  à  cinq  ans,  lorsqu'ils  peuvent  ranifliîi' 
compte  de  leurs  sensations.  Alors  les  malades  donnent  des  renseignements  tnJ^^* 
leurssoufTrances,surleurs  douleurs  de  tête,  sur  l'afTaiblLssement  de  la  sensibifiié,eic»^^ 
11  n'en  est  pas  de  même  chez  les  jeunes  enfants  de  un  à  trois  ans.  La 
n'a  quelquefois  aucun  symptôme  du  début  habituel.  J'en  ai  vu  plusieurs  ex< 
Le  médecin  doit  suppléer  aux  symptômes  qui  lui  manquent  par  la  cérébroscopie^  > 
c'est-à-dire  par  l'étude  des  signes  que  fournit  l'ophthalmoscope. 

(I)  SaiissitT,  Atchivet  générales,  18^7.  —  Constant  et  fabrc,  Comptes  rendus  de  VAcaiémk  . 
des  sciences,  l.  111,  p.  73,  cl  t.  V,  p.  281.  —  Gucrsanl,  Dictionnaire  de  médecine,  U  XVL, 
Paris,  1839,  p,  387,  art.  Mékixgite. 
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Voici  une  observation  qui  conrunne  cette  assertion,  et  j*en  ai  vu  bien  d'autres. 

Emilie  L...,  âgée  de  deux  ans,  entrée  le  5  décembre  1873,  au  n**  42  de  la  salle 
Sainte-Catherine,  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades  (service  de  M.  Bouchut). 

Cette  enfant  est  malade  depuis  six  mois  sans  qu'on  puisse  dire  quel  est  son  mal.  Elle 
dépérit  et  parait  triste,  mais  elle  mange  bien,  digère  régulièrement  et  ne  tousse  pas. 

A  son  entrée,  c'est  une  enfant  maigre,  un  peu  cachectique.  Elle  est  triste  et  dort 
beaucoup,  elle  ne  joue  pas  et  parle  peu.  Son  appétit  est  bon,  elle  ne  vomit  jamais  et 
va  à  la  selle  sans  avoir  jamais  de  vomissements  ni  de  diarrhée. 

Pas  de  cris,  de  convulsions  ni  de  paralysie. 

Pouls  petit,  un  peu  inégal,  irrégulier,  avec  quelques  intermittences,  96. 

L'enfant  ne  tousse  pas  et  n'a  rien  d'anormal  dans  les  poumons. 

Ne  trouvant  aucune  lésion  caractérisée  chez  cette  petite  fille  et  guidé  par  la  som- 
nolence et  les  irrégularités  du  pouls,  je  pensai  qu'elle  avait  un  début  de  méningite. 

J'eus  recours  à  l'ophthalmoscopie  qui  me  montra  une  névro-rétiniteavecchoroîdite 
tuberculeuse. 

Les  jours  suivants  se  passèrent  dans  le  même  état  ;  puis,  le  10  décembre,elle  eut  une 
convulsion  suivie  de  retour  à  la  connaissance. 

IjC  1 1  elle  eut  deux  nouvelles  convulsions,  et  la  dernière  fut  si  forte  qu'elle  entraîna 
la  mort. 

Autopsie.  Le  cerveau  ne  présente  rien  d'appréciable  à  l'œil  nu  dans  sa  substance 
et  il  n'y  a  pas  d'épanchemcnt  ventriculaire. 

A  la  convexité,  la  pie-mère  est  fort  injectée,  infiltrée  de  'sérosité  louche  dans  les 
circonvolutions  et  offre  des  veines  méningées  avec  thrombose.  Elle  présente  quelques 
granulations.  Rien  à  la  base  ni  dans  la  scissure  sylvienne,  sauf  quelques  granulations. 

L'arachnoïde  ne  présente  rien  de  particulier. 

Les  deux  yeux  offrent  de  l'atrophie  choroîdienne  pigmentaire  et  de  nombreux  tuber- 
cules de  la  choroïde. 

Les  poumons  sont  criblés  de  granulations  miliaires  grises,  et  quelques-unes  sont 
à  l'état  jaune  cru. 

II  en  est  de  même  du  corps  thyroïde,  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 

I/es  ganglions  bronchiques  sont  remplis  de  masses  caséeuses. 

Dans  le  cœur,  faible  endocardite  végétante  mitrale  et  aortiqae  avec  un  peu  de 
thrombose  cardiaque  droite  et  gauche. 

I^  méningite  granuleuse  présente  trois  périodes  ordânairement  distinctes, 
admises  par  Robert  Whytt,  Goindet,  Senn,  Guersant,  fiarrier,  et  repouasées  à  lort 
par  Pict,  Rillict  et  Barthez.  Le  premier  des  auteurs  qui  admit  cette  dirisMU!, 
IVhytt,  jugeait  uniquement  d'après  l'état  dn  poob;  mais  ce  moyen  d'exploration 
est  loin  d'avoir  l'exactitude  nécessaire  pour  servir  de  base  à  une  division.  11  vaut 
mieux  l'établir  d'après  l'ensemble  et  la  marche  des  symptômes. 

Ces  trois  périodes  me  paraissent  être  bien  oractérisées  par  les  mots  de  ger- 
minationj  d*invasion,  de  conrtf/sioiioa  de  jNira/ytte. 

Première  période  ou  période  de  germinaUon.  —  La  période  de  prodromes  ou 
période  de  germination,  qu'on  me  pasK  cette  manière  de  dire  qui  rend  parfaite- 
ment bien  ma  pensée^  se  troi|ve  à  peine  indiq[oée  par  les  auteurs  sous  le  titre 
de  Prodromes  de  la  méningite.  NéanmoinSt  comme  eUe  existe  toujours  dans 
la  méningite  tuberculeuse,  elle  est  fort  in^iortattte  à  reconnaître  et  peut  à  l'avance 
faire  prévoir  la  nature  du  mal  qui  va  se  déclarer.  EDe  forme  l'im  des  plus  précieux 
éléments  de  diagnostic  de  cette  maladie,  cpr  ele  n'existe  pas  dans  la  méningite 
simple. 

Celte  |)ériode  est  caractérisée  par  des  troubles  fiigitifoy  intermittents,  peu  graves 
4M1  ap|)arence,  survenus  dans  les  sensations  et  dans  Fintdligence  des  enfants. 

Des  changements  notables  s'opèrent  dans  les  habitudes  do  petit  malade.  Il  dédaigne 
les  jouets  qui  naguère  excitaient  ses  désirs,  il  les  repousse  et  les  brise  avec 
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humeur.  Les  enlaiits,  compagnons  de  ses  jeux,  lui  déplaisent  ;  il  les  rcganle  d'aï 
air  mélancolique  et  contrjslë  sans  pouvoir  prendre  part  à  leur  jute.  Devenu  u 
sade,  taciturne,  en  apparence  livré  à  des  réllcxioiis  profondes,  rien  i 
ui  les  caresses  de  sa  mère,  qu'il  reçoit  avec  indifférence,  ni  les  agaceries  des  aut 
cnlints,  qu'il  repousse  avec  colère. 

La  nuit,  de  sombres  images  semblent  le  poursuivre  et  Tierini'iit  troubler  i 
sommeil.  Réveillé  en  sursaut,  il  pousse  des  clameurs  élrdi^es  en  pronienanl  aul 
de  lui  des  regards  cf&ayés.  11  se  jette  dans  les  bras  de  sa  mère,  où  il  s'endort;" 
à  pdnc  est-il  remis  dans  son  berceau,  qu'il  se  réveille  de  nouveau  en  pousMotls 
mêmes  cris.  Quelquefois  il  a  des  hallucinations;  il  lui  semble  voii'  des  aiiimautH 
il  veut  qu'on  les  chasse  ;  il  les  aperjoit  sur  sa  couverture  et  les  clirrchc  avec  U 
main  pour  les  enlever.  Il  n'a  pas  de  fièvre  continue  ;  mais  de  t*'i]i|)S  à  aiure,  da» 
le  courant  du  jour,  à  des  époques  indéterminées  dont  Je  rctoar  ^•s^  fort  irrégnlla. 
sa  peau  devient  brûbmte,  la  soif  s'exagère,  et  tout  cesse  pour  mpri'udre  son  ordre 
accoutumé. 

Il  se  plaint  !i  peine,  il  indique  quelquefois  que  sa  tète  est  doiiltiun'u^ie,  m«it  il 
n'insiste  pas.  Le  bruit  l'efFraye  et  semble  lui  causer  quelques  douleurs.  Les  membre» 
sont  quelquefois  assez  douloureux  pour  que  cette  pression  soit  irisupiHinahle,  tth~ 
faculté  de  marcher  est  alore  anéanlie. 

L'enfant  a  moins  d'appétit  que  de  coutume  ;  il  est  plus  ca[»îrieux  et  plus 
au  sujet  des  aliments  qu'on  lui  offre.  Néanmoins  les  ronctktns  de  l'eslomac  l'd 
complissent  bien,  la  digestion  se  lait  régulièrement.  Chez  quelques  sujets  4 
observe  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 

Ces  symptômes  sont  intermittenls,  ils  durent  un  on  deux  jours  et  disparaissent' 
presque  en  totalité.  Ib  reviennent  de  nouveau  pour  disparaître  encore;  ils  se  pré- 
sentent avec  des  d^rés  d'intensité  fort  variables  et  cessent  enfin  tout  à  fait  ou 
font  |dace  aux  symptômes  de  la  seconde  période. 

Hi|^)ocrate  les  a  indiqués  dans  plusieurs  de  ses  apborismes  :  •  Quant  aux  enfaaU, 
ils  sont  attaqués  de  convulsions  si  la  fièvre  est  aiguë,  que  les  l'-tacuations  altinn 
manquent,  qu'lb  soient  tourmentés  par  l'insomnie  et  les  temiirs  subites,  qu'ib 
poussent  des  gémissemenis,  qu'ils  changent  de  couleur,  et  que  leirr  visage  devieniK 
ou  jaune,  on  livide,  ou  rouge.  Ces arcidenis  alternent  le  [dus  &rilentent  lesenbnti 
les  plus  jeunes,  jusqu'à  l'âge  de  sept  ans  (1).  ■ 

■  Chez  les  enfants,  nne  fii'vre  aiguë,  la  su|q>ression  des  selles  .nec  insomnie,  d" 
sanglots,  des  changements  de  couleur,  enfin  la  persistance  d'une  leinie  rouge,  sniit 
les  signes  d'un  étal  spasmodique  (i).  •>  Ici  la  cérébroscopie  est  <le  b  plus  iiauir 
importance,  car  si  l'ophlbalnrascope  révèle  l'existence  d'une  névro-rétinite  ou  d'aw 
cboroîdilc  tuberculeuse,  le  diagnostic  est  assuré. 

C'est  dans  la  première  pt-riode  que  l'on  peut  conjurer  le  mal  t>i  l'aETfler  dama 
marche.  Elle  si'  profonge  de  hirit  jour  a  un  mois  el  quelquefois  da^anliige.  Pen- 
dant sa  durée,  la  Ou\ion  des  n>éniiu;es  favorise  la  production  ei  li-  déx-loppeniM 
de  nouvelles  graïuilaiions,  jusqu'au  moment  où.  devenues  la  souiti-  d'une  irritatu 
trop  vive,  celles-ci  sont  h  leur  tour  la  cause  de  la  phlegnusii'  Tiiéiiingi 
reconnaît  par  des  symptùntes  plus  éiidenLi. 

DfUJcièiHf  pêriodr  ou  période  ifiiirasion.  —  La  draj^ième  période 
|iar  des  vumis.M'ments.  de  la  constipation,  de  la  céplulalgie,  de  Ij  fié»  i\;  avec  il 
milience  du  pouls,  et  un  notable  affaiblisse  ment  de  l'intetligma-. 

(Il  Bipp-  rrarompltlet.  tnd.  par  uuré.  i.  II.  p.  187.  ProHMlir  H 
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Daiis  c«Uc  périudi?,  la  roniJnuité  des  symptl^nips  est  plus  marquée  que  dans  la 
pûriodu  précédcnle.  Ij  fif'vre  persiste  encore  sous  le  l^jw  rémilleiH  irrùgulier,  avec 
(Its  liorripîlatioiis  et  des  malaises  qui  n'écliappent  pas  it  l'œil  attentif  d'ucie  mèie. 

Céphalalgie. — Chez  les  enfants  en  i^  d'exisimer  leurs  sensations,  on  constate 
l'csistcnce  de  la  céphalalgie.  Elle  est  quelquefois  trÈa-violenle  et  paraît  limitée  k  un 
seul  point  (le  la  tSte,  soit  au  sommet,  soit  eu  aiTiËre,  ou  aux  régions  lemimrales. 

Vomwemenls.  —  Il  est  très-rare  que  les  enfants  ne  vomissent  pas  au  moniei)t 
de  l'invasion  de  la  maladie,  et  ils  rejettent  des  aliments  ou  des  twissons  unies  h  des 
matières  bilieuses.  Les  vomissements  se  répètent  tous  k's  jours  ou  plusieurs  fois 
par  jour,  suivant  les  sujets.  Ce  symptôme  manque  rarement,  car  sur  cent  soiutnlo- 
diï  observations,  je  l'ai  ohsené  cent  cinquante-quatre  f<MS. 

Constipation.  —  la  constipation  est  le  pliénoméne  le  plus  constant  de  l'invasion 
de  la  méningite  granuleuse  et  tulierculeuse  ;  elle  exisre  cliez  presque  tous  les  sujets, 
à  moins  qu'ils  ne  suent  alTeciés 
d'cntéro-colile,  conmie  cela  anive 
fort  souvent  aux  l'utanls  inbercti- 
leux. 

I.e  ïentio  est  iiouvent  aplati, 
creux  comme  une  assiette,  M  oiïri' 
dessaiUicsqut  représenteni  la  forme 
des  anses  di-  l'intesliB.  —  Si  cei 
aplalLsscmeni  du  ventre  n'est  pas 
spécial  i  la  inéniiigite  tubercu- 
leuse, il  taui  (lire  au  moins  qu'il  s'y 
montre  beaucoup  plus  souvent  que 
daiiH  aucune  autre  maladie. 

Inlelligenrv  et  innervation. — 
Les  enlants  sont  tour  à  tour  excités 
ou  abattus.  Dans  le  premier  cas, 
teur  humeur  est  diagrine;  Hs  sonl 
fort  irritables;  lepeudcnioLsqu'ils 
savent  prononcer,  ils  les  disentavec 
une  intonation  singulière  qui  doit 
être  appréciée  par  le  médcciu,  car 
il  n'est  pas  naturel  de  trouver  chez 
un  enfant  la  parole  brève  et  impérieuse.  S'ils  sont  abattus,  on  les  voit  chercher  une 
position  comm(Mle  pour  se  livrer  au  sommeil,  malheureusement  trop  léger  pour 
n'tïtre  pas  interrompu  par  le  nwindi-e  bruit  ou  par  les  douleurs  de  léte. 

Fades.  —  Dans  leur  sommeil,  ils  grincent  des  dents  et  mârlionnent  sans  cesse  : 
leur  face  est  pile  et  se  couvre  à  chaque  instant  d'une  vive  rougeur  qui  disparait 
en  quelques  minutes;  leurs  traits  sont  contractés,  le  rapprochement  des  sourcils 
donne  â  leur  i^ysionomic  un  caractt-re  sombre,  autpicl  s'ajoute  un  air  de  souf- 
france dédaigneuse,  révélée  par  une  lide  placée  en  dehors  des  ailes  du  nez,  formée 
parla  contraction  des  muscles  nasal  et  naso-labial.  Tout  le  corps  est  souventdouloureui 
il  ce  point  qu'on  ne  peut  toucher  ccsenfiants  sans  leur  faire  pousser  des  cris  de  souf- 
france. Leurs  yeux  sont  fort  sensiblen  à  l'impression  de  la  lumière  ;  ils  les  fcnneut 


Km.  19.  —  Méningite  mberculuusu  caraclériséc  pnr 
l'inllltratinn  ei  la  Rnngcitlon  piripapillaîres  :  —  pir 
ta  ditauiinn  d«>  veines  de  II  nUine  ou  plilétieclnsie 
nillinicone;  —  par  lo  IhrooilMiscs  dei  veines  ilc  la 
rétine  et  par  des  béntarrhagiGsréliniennDsC). 
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tiolciiinifiil   â  sou  approche.  Ils  liilleiit  avec    une  grande  force  coaire  la 
qui  cherche  à  soulever  les  paupif;res,  ce  que  Uance  regardait  coinine  un 
certain  d'hydrocépiialic  aiguë,  cL  les  pupilles  sont  dilattïcs,  resserrées,  quelqnâfa^ 
inhales,  nu  présentant  de  grandes  alternatives  de  dilatation  et  de  cesserrcnioit. 
Ophlfittlmoscopie. — En  examinant  le  nerf  optique  ei  la  n-tine  au  moyen  del'ofi^ 

thalniosco|)e,onpeut  voir,  ainsi  qucje  l'ai  découvert  en  1862  (1),  des  altérations  f 

tantes  dans  la  circulation  de  cette  membrane  et  de  la  papille.  Ces  lésions  sont  p 
constantes  et  s'oliservent  !I5  fois  sur  100  malades.  CIteï  quelques  c^nfaiits,  c'eSmt 
.simple  congestion  papillaire  ;  mais  ailleurs  il  y  a,  outre  la  congestion  de  la  pqillfe 
dont  les  ixïrds  sont  indistiucti  (fig,  19),  de  l'œdème  papillaire.  une 
considérable  des  veines  rétinlprnics  qui  sont  Oexucuses  et  dont  les 
retiennent  le  sang  liquide  on  coagulé.  Ce  sont  les  thromboses,  et  elles  sont  teBt- 
ment  plus  fortes  dans  l'oeil  correspondant  à  l'hémisphère  plus  gravement  aOeOt, 
que  l'on  peut,  d'après  l'examen  des  yeux,  dire  de  quelcfitd  seiroiivc  la  lésion  (vof. 
fig.  30  ei  21  ).  —  Rn  outre,  il  v  u  quelquefois  di-s  ru]ilures  veineuses  et  de  ffn- 


cliemenls  sanguins  rie  la  ]npill<!  ou  de  la  rétine.  Ces  altérations  sont  en, 
avec  la  slase  sanguine  veineuse  qui  résulte  de  l'obstruction  du  sinus 
des  autres  sinus  de  la  dure-mère,  quelquefois  remplis  de  caillots,  et  elles 
sentent  une  dilatation  passive  ou  îles  liémorriiagies  mécaniques  déterminées 
l'ohstacle  mis  à  la  circulation  dans  les  veines  du  nerf  optique  et  de  la  rétine, 
la  choroïde  j^résente  des  granulations  blanches  miliaires,  qui  ne  sont  autre 
que  des  tubercules.  —  A  l'époque-  où  s'obsencnt  ces  altérations,  avant  l'apparil 
des  accidents  convulsils,  leur  recherche  a  une  grande  importance,  et  l'on  peut  ( 

(I)  E.  Boucliut,  Du  duigitotlie  de  la  nténmgiU  pur  iopIMalmoKope  {Gairtte  da  hôpiliuu, 
tSCi,  19  juin).  —  E.  Uuucliiit,  Du  iliagnostic  dei  maladia  du  igaleme  nerveux  par  l'oplUh^ 
moteopie.  Paris,  1865,  I  vol.  in-S  avw  3Î  flgurea.  —  E.  Bouehut,  Allm  iCOfAli  ' 
ilicate  i-t  de  Cérobroscopie.  Paris.  1870.  avec  14  pUnr.lics. 
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ntparaîl  et  avec  des  crU  aigus,  perçants,  au  milieu  d'une  grande  a^Utioii.  Ctitk 
roinmeiic(!niiint  de  la  période  rdiivuIsivu  Ft  paralytique,  et  l'indice  d'uœ  anrt 
procliaine. 

TYoisième période  :  —  période  de  coHapsus,  convulsice  oa  paralgtiqmi.— 
(>-ltc  période  conuaencc  apri-s  la  rémiosion  qu'on  obseni^  toujours  dans  Jes  sjm^ 
tdmcn  de  la  pt^riode  d'invasion.  Un  rcdoublt^mcnt  Ae  fibvn-  avec  perte  d'appétit  H 
pnistratton  considérable  signale  sun  apparition.  A  cliaqu»  instant,  pendant  la  veilled 
pendant  le  sommeil,  toutes  les  quatre  ou  riiiq  minutes,  l'enfant,  agité,  se  lève  a 
inussant  des  cris  atV/wt,  désignés  par  Coindet  sous  le  nom  de  cri«  hy^eoeé^^ 
qiifs,  aceompf^iés,  selon  l'i^edos  enfants,  de  lamentations  plus  nu  moins  prolongta. 
I'jc  sont  des  «ris  arrachés  par  la  dodeur  de  télo;  elle  est  le  produit  de  la  tam- 
pn-ssion  du  ceneau  |)ar  un  éiMacliemenl  ventriculatre.  L'intelligence  dispantt  pv 
degrés,  et  la  suinmilence  ou  le  coma  succède  ù  l'exaltation  survenue  dans  les  adn 
de  la  sensibilité.  Il  semble  que  l'oi^nisme  soit  latigué  par  tin<'  lutie  tiup au-tluAiit 
(II*  ses  forces,  et  qu'il  s'abandonne  entièrement  au  mal  qui  l'oftpriiiK-. 

Les  enfants  paraLuicnt  |)crdn-  par  degrés  le  scnitmcul  de  leur  existence.  LMI 
facultés,  si  peu  développt'ies  qu'elles  soient,  s'anéantissent.  Ils  répondent  à  pen^pi 
questions  qu'un  leur  adresse,  et  leur  parole,  an  lieu  (fêlnr  lin've  ei  impédHh 
[KUiiil  endtaiTassée,  leiHe  et  séparée  du  moment  de  rinterragaiion  |iar  B^ljni 
inienalle.  BienlOt  ils  entendent  sans  pouvoir  répondre,  (loiiiicnl  l.i  tnaia  4U» 
ilés^ne;  et  puis  tout  ces.se,  aucun  bruit  ue  frappe  plux  leurs  itreillcK;  jls^jjfatf 
encore,  mais  ils  aont  entièrement  séparés  du  monde  eMérieur. 

U  sensibilité  des  membres  o(  des  orgaiii»  des  sens  s'affaiblit  de  même.  la^jfiHtl, 
([ui  ne  pouvaient  souffrir  l'impression  de  la  lumière,  la  subissent  sairs  donleni^  fl 
Ui  <-omée  est  complètement  insrnsibto  an  contact  du  doi;;;!.  Les  pupilles  aoU^ 
dilatées  que  dans  la  seconde  période  et  sont  sujettes  aux  mrntcs  mouviiiieifU  tfta»- 
eillation. 

I.e  bruit  ne  cause  plus  de  retcntissemenls  douloureux  dans  1»  tète.  \.i^  mmkB 
ont  perdu  la  sejisibilité  exquise  qui  rendait  leur  presEfori  insupptHlable,  el  IMiS* 
Il wfrencé pliai iqnes  cessent.  Toutes  les  perci^ptions  s'^ilTiiililissi'iii  d  liniswat  pr 
s'éteindre.  Il  est  tri!s-rare  de  voir  les  ('nfants  consenei-  l.>  libre  eniTcici-  de  Iran 
M-ns  on  seulement  la  jiossibilité  de  leur  exercice  jusqu'il  l.i  mort. 

Des  jiliénomènes  non  ntoins  R>iiiarqiiablc>s  de  )K:rv<'iviii)U  diiiiv  h  motilil^  »■ 
iiKinlrenl  dans  cette  pi^riode.  Au  milieu  du  coma  proToïKi  quîesr  ter 
la  somnolence,  on  <il)serve  le  slraNsuie,  la  rigidité  ou  lu  idiiirarturc 
ou  alternative  des  membres  et  du  tronc,  les  paroxysmes  Ho  couvuIsioiK, 
pralysie. 

Contraclurc  — I^  rigidité  <lti  ti'onc  est  annoncée  par  le  renvei 
de  la  tète  en  arrière  ou  par  son  inclinaison  sur  l'un  des  côtés  du  cou.  Li  fine  Ol 
égarée:  les  yeux,  souvent  immobiles,  atteints  de  slraNsme,  tournés  en  hutctei 
dedans,  semblent  vouloir  se  cacher  sous  ia  (Hupièn-  supérieure.  Les  dents  mt 
i-a|^wochi'>es  \\ar  suite  de  b  coiiiraclun'  di>s  muscles  des  mâchoires,  dont  la  lim- 
tance  est  impossible  ï  siirnionler.  Dans  les  itienihrrs,  on  observe  la  même  roidnr. 
Elle  est  accompagnée  par  un  o>i-tain  degié  de  Iteiion  des  doigU,  qui  cacbealk' 
(wnce  dans  leur  inlérieiir,  et  des  orteils  qui  s*.'  loument  vers  fa  plante  du  pied. 

Coiiruhions.  —  Les  convulsions  si-  montrent  sous  forme  de  paroxysmes  jim 
(Ht  moins  rapiirochés;  un  spasme  intérieur  les  acconi|)ag(ie.  Elles  débutent  pv  i 
cspèa^  d'efltin  et  de  contracture  dans  les  muscles  inspirateurs.   La  restai 
s'arrête,  la  fac»-  rougit;  les  yeux,  dont  le  iiarallélismc  est  quelquefois 
iii'iit  dans  leui-  uriiite,  s'an-êlent  et  se  fixent  sous  la  |>aupièrê  supérieure.  Ln 
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HIc  afSi-cH!  k'  bras  «lu  raté  oppo»^,  inais  l'enfant  .succombe  aiant  qu'elle  ait 
sY-teitdre  davautage. 

Pouls  et  température.  —  Dans  lout  le  cours  de  cette  pérJodrr,  le  pouls  » 
lient  à  un  degré  de  fréquence  cousid<!Table.  Il  s'i^lève,  riiez    les  jeunes  eo 
jusqu'à  140  et   160  pulsations  par  minute.  Il  u'nfTre  plus  les  rémittences  ql 
observait  dans  \es  périodes  prfex^denlcs.  La  peau  ronsene  un  degré  de  tetaprm 
en  rapport  avec  la  fréquence  du  pouls,  et  l'aisselle  indique  38  et  39  degr^. 

Rougeurs  du  visage.  —  La  face  présente  toujours  les  altemaliies  de  pilfvl 
de  coliH-ation  dont  j'ai  parlé  précédemment.  Ces  rougeurs  couvrent  le  tiagei 
s'étendent  parfois  à  tout  le  corps  et  se  dissipent  au  bout  d'une  dvini-lieurt  I 
d'une  heure.  Elles  résultent  d'une  paralysie  vaso-motrice  temporaire  qnî  eiiiril 

I  l'aillux  du  sang  dans  le  système  capillaire.  C'est  la  conséquence  de  l'irritatioa  4 

f  nerf  grand  sympathique. 

■  Voies  digestire.i.  —  La  suif  est  considérable,  mais  il  vient  un  momeni  oilil« 


fu\.  i3.  - 


iiifCJlc  lutii 


lucliuroïd«.fl 


difficile  de  la  satisfaire  à  cause  du  trismus  ou  seirenieiit  des  mâchoires,  j 

est  sèche;  on  n'observe  plus  les  vomissements;  la  con.slipation   persiste  afccfl 
certaine  ténacité  qu'il  est  souvent  diOîcile  de  vaincre;  et  l'on  voit  sur  le  v 
cet  aplatissement  dont  j'ai  déjà  parlé  qui  donue  l'apparence  d'un   vase  i 
dirait  le  fond  d'une  assiette. 

Respiration.  —  Ia  respiration  présente  la  même  modification  de  MqM 
indiquée  .i  prupus  de  la  seconde  période.  Elle  s'elfecttie  avec  rajiidité  n  _ 
inspiraUous  sont  peu  profondes,  suivies  tout  a  coup  par  un  effort  d'inspiroKi 
suspirieitse  et  par  un  repas  de  plusieurs  secondes.  De  cette  sorte,  si  l'o 
supcrGciellenicnt,  on  pourrait  estimer  que  la  respiralitm  est  Ires-fréquente  " 

qu'elle  ne  dépasse  pas  le  chiOre  de  12  ou  ll'i  par  minute.  Elle  devient  r 

stertoreuse  aui  ap[Hx>chcs  de  la  mort.  lYlors  la  face  pâlit,  se  couvre  d'une  s 
froide,  et  la  vie  cesse  au  milieu  des  convulsions. 

Ophthalmoscopie.  —  Tei  encore  on  tron\e  a  ropliilialnio.scope  de   l'oHénieH 
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pillairc  avec  congestion  plus  ou  moins  vive  de  la  rétine,  des  flexuosités  veineuses, 
des  varices,  des  thronil)oses  dans  les  veines  de  la  rétine,  des  hémorrhagies  et  des 
grainilations  graisseuses,  des  tubercules  de  la  choroïde,  mais  il  faut  savoir  que  ces 
lésions  sont  très-variables  dans  leur  nature  et  n'existent  pas'  toutes  sur  le  m(^me 
individu.  En  outre,  elles  sont  quelquefois  plus  marquées  d'un  côté  que  de  l'autre. 

La  durée  de  cette  période  convulsive  est  de  sept  à  dix  jours.  Dans  quelques  cir- 
constances, elle  ne  se  prolonge  pas  au  delà  du  huitième  jour. 

Durée.  —  La  méningite  ne  se  prolonge  que  pendant  une,  deux  ou  trois  sep- 
taines.  Gn^en  a  rassemblé  cent  dix-sept  observations  prises  dans  Abercrombie  et 
Constant,  et  il  a  trouvé  que  : 

31  malades  sont  morts  avant  le    7**  jour. 
49  —  -    le  U*    — 

31  —  —    le  20«    — 

0  —  après  le  20-    — 

'  TÎT 

De  tels  résultats  sont  loin  d'être  concluants,  car  les  calculs  ont  été  faits  d'après 
cette  idée,  que  la  période  d'invasion  est  ceDe  du  début  des  accidents.  Or  il  n'en 
est  rien,  elltî  est  précédée  par  une  autre  période  que  nous  avons  appelée  période 
de  germination,  dont  la  durée  est  quelquefois  fort  étendue.  Ainsi  j'ai  eu  l'occasion 
de  voir  un  enfant  de  quatre  ans  qui  présenta  des  troubles  nerveux  bizarres,  de 
l'agitation  et  des  cris  pendant  la  nuit,  de  la  tristesse,  de  la  moroflité,  de  la  brus- 
querie durant  le  jour  pendant  un  mois,  et  qui  finit  enfin  par  avoir  une  méningite 
terminée  par  la  mort  au  cinquième  jour.  Dans  ce  cas,  la  méningite  avait  duré 
quarante-cin<i  jours.  Pour  estimer  la  durée  de  cette  maladie,  il  but  donc  calculer 
d'une  manière  un  p<»u  différente  de  ceDc  qui  a  été  suivie  jusqu'à  ce  jour,  et  compter 
à  partir  du  véritable  début  des  accidents. 

TcrmlnaisoBs.  —  La  méningite  granuleuse  se  termine  quelquefois  d'une  ma- 
nière favorable  ;  Parent  et  Martinet,  Rufz,  Green,  Charpentier,  Guersant,  Rilliet, 
rapportent  des  exemples  de  guérison  ;  mais  tous  ces  auteurs  sont  unanimes  pour 
déclarer  que,  si  le  retour  à  la  santé  est  possible,  c'est  avant  le  passage  de  la  maladie 
à  sa  troisième  période.  Il  y  a  un  certain  nombre  d'enfants  qui  ont.iHie  première 
attaque  qui  guérit  et  qui  meurent  plus  tard  d'une  seconde  atteinte  de  la  maladie. 
Tous  les  faits  de  méningites  granuleuses  guéries  qui  ont  été  cités  semblent  se 
rapporter  à  des  enfants  encore  à  la  première  et  à  la  seconde  période  du  mal.  J'ai 
eu  l'tKxasion  de  traiter  un  certain  nombre  d'enfants  encore  au  début  de   cette 
affection,  et  j'en  ai  guéri  huit.  Je  n'eusse  certes  pas  été  aussi  heureux,  si  la  ma- 
ladie eût  été  plus  ancienne  et  arrivée  à  la  période  convulsive.  Cependant  il  y  a 
quelques  exemples  de  guérison  de  la  méningite  granuleuse  à  sa  troisième  période, 
au  moment  des  convulsions  et  de  la  paralysie;  mais,  bien  que  ces  cas  soient  rares, 
j'en  ai  obsené  plusieurs.  J'ai  vu,  en  185i,  à  Passy,  avec  le  docteur  Frébault,  un 
enfant  de  quatre  ans,  malade  depuis  quinze  jours.  Il  était  alors  sans  connaissance, 
avec  strabisme,  convulsions,  paralysie  et  fièvre;  nous  avons  été  assez  heureux  pour  le 
guérir  par  les  vésicatoires  sur  le  crâne  et  l'opium  à  haute  dose.  Tous  les  médecins 
ont  vu  des  cas  de  ce  genre. 

Il  y  en  a  qui  guérissent  mais  qui  restent  paralysés  ou  idiots,  ou  atteints  d'hy- 
<iro('éphalie  |)ar  suite  de  méningite  chronique.  Dans  ces  cas  la  vision  est  quelque- 
fois affaiblie  et  le  fond  de  l'œil  présente  des  altérations  que  mes  recherches  ont  eu 
l'avantage  de  faire  comialtre  (fig.  :24).  Chez  d'autres  la  tète  augmente  de  volume 
par  suite»  d'une  hydropisie  ventriculaire  plus  pu  moins  considérable.  Ainsi,  j'ai  vu 
im  enfant  de  huit  ans  amené  à  ma  consultation  de  l'hôpital  des  Enfants  malades  et 
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qui  ^tiéii  luiil  rmii    aiipaïa^aiit  d  iiiu>  inéiiingilc,  avait  uiip  liydroc^ptwlir  cImK J 
nique  avec  paralysie  iiiruiiipli'le  pi  iioIal)lc  affaiblissement  de  l'inielligtmce. 

DiagnoKie  —1  e  diBgnoslic  (liff/reutiel  de  la  niéningile  grannieuse  est  k  pi 
le  plus  difficile  de  son  histoiri  Cependant  on  trouve  encore,  dans  les  s 
de  celte  maladie  dans  I  emploi  di  1  opiilhaimoscop' et  dans  la  cérébro9C«pte,  4 
certain  nombre  de  caractères  dont  la  valeur  incontestable  permet  d'arriver  k  d 
diagnostic  pi  -Hb 

La  mùiiiit,it<  ti'r'iiii'leim  peutêiri  confond  ne  avec  la  ménitigile  simple,  «»■ 
Veucéphalile  i*u  ks  tabeiiuhs  ilii  lerirmi. a.\cc  la  pxeudo-méninsite.  a\rrl« 
convulsions  vermiif'^<  >' 
avec  la  fivvre  typhciide.  >/ 
pcnilant,  je  dois  le  dire  d--  ■ 
pri^wiil,  l'encéphalite  p!  !■ 
luberciiles  da  cervean,  dw 
leur  période  d'actniè,  snn! 
nrdiiiairemeiil  liés  a  b  nv 
iiingile;  leurs  syinpiùiiuï  <• 
conroiideiit  avec  renxdecp»- 
dernière  aflectimi,  de  ti'll 
sorte  qu'il  est  iiiipossiblr  d 
les  dislinguerl'imede  l'ailla 
Dans  ces  cas,  si  l'ophtlulinij - 
cope  comme  cela  a  presqii-, 
loiijonrs  lieu,  fait  diVouii» 
irne  lésion  du  Towl  de  I'œiI, 
Irlle  que  névro-r^linilc,  — 
œdème  péripapilbin' ,  - 
t  lirambose  p)ilébo-r  él  i  niennr, 
— tubercules  de  la  choroiih-, 
etc-,  ou  doit  affinTier  qu'il 
cxisle  une  inllanunalioD  da 
reneau  ou  des  ménii^ps. 
Méningite  simple.  --  La  inéningile  simple  si.'  présente  accompagnée  de  carac- 
tères assez  saillants  pour  être  séparée  de  la  méningite  granuleuse.  I,e  diagnosiir 
s'établit  d'après  rappréciatton  des  circonstances  suivantes.  La  niéoio^te  tnbiT- 
cnleuse  se  manifeste  le  plus  souvent  chei  des  enfants  qui  présentent  des  traci-^ 
d'affections  strumeuses  anrteuues  ou  réceules.  Son  début  it'esl  pas  instantané.  HIi- 
se  développe  aprts  avoir  présenté  des  i^éiiomênes  morbides  trop  sniiveni  inécoii- 
mis  et  précédemntent  spécifiés  dans  la  période  de  germintilion.  1^  marche  <!'■* 
«ccJdeiits  esi  insidieuse,  et  l'on  reste  quelquefois  iiKertain,  inème  après  la  périwl'' 
d'invasion,  sur  la  nature  des  symptômes  qui  ne  se  rapportent  pas  clairemrnil 
une  affection  cérélM^le.  I,es  changeinents  bnisqiies  de  coloration  fin  visage,  cr» 
rougeurs  qui  le  couiTeiit  et  disparaissent  aussili^l,  apparlîeiin<>nl  aussi  h  Mie 
mtliAe. 

Aucun  s\m])ldme  semblable  n'e\iste  dans  la  méningiic  simple,  qui  ne  peut  étn- 
conrondue  axer  la  méningite  tuberculeuse  qu'à  dater  du  mniiient  où  commence  b 
période  cimouIsivc.  VIors  le  trismns,  la  rontractiii-e  des  membres,  le  lélanos,  l's 

I')  r.  pipiDr  i-ampUMniiil  milii  par  nnlilinlioii  <• 
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Pour  iniliqucrii'niie  façon  convenable  le  traitement  de  la  nu'Kiiigiio  tiilirna- J 
Iciisc,  je  diviserai  le  sujet  en  deux  parlies.  Dans  l'une  je  }ui-]iTai  du  iraiiciml 
qu'il  faut  mettre  ou  usage  duraut  la  période  de  germination,  et  dans  l'aHtni  j'o- 
poserai  celui  qui  con\ient  aux  deux  périodes  réunies  d'iavasiou  e(  de  contuÛit 

1°  Traitement  de  la  période  de  germivatïo».  —  Los  enfanis  doitenl  Mk 
tenus  dans  le  calme  le  plus  complet,  loin  de  tout  bruit,  de  toute  agiiatinn  H  k 
toute  oxcilalion  inlellecluclle.  Les  phénomènes  de  réaction  inflammaroire  i]k% 
présentent  à  celle  dernière  période  méritent  d'être  étudiés  avec  le  plus  grand  mi. 
el  le  médecin,  dirigé  par  r(d>ser\'ation  attentive  de  ces  phéDotni-nes.  faisant  la  |iiri 
do  la  constitution  lymphatique  ou  stnimeuse  plus  ou  moinii  prononcée  des  my^s, 
de  leur  résistance  individuelle,  devra  compter  avec  l'état  du  |>oiils  et  des  (nm^ 
pour  se  décider  k  l'emploi  de  la  médication  antiphl<^istiquc. 

Émissions  xanguiiies.  —  Les  émissions  sanguines  gém  r.ilis  et  localen  «ait 
contrc-indiquées  par  l'état  de  tuberculisalioti  avancée  oQ  pcntent  se  trouver  b? 
enfants,  on  par  l'absence  de  réaction  Tébrilc  au  moment  du  di'hiii  des accidenlt. 

Cependant,  comme  les  troubles  de  sauté  qu'on  obsene  sont  i-\ ideiniiieni  Irrp- 
sullat  d'un  travail  intérieur  du  cerveau  accompagné  d'une  jili-e  indaurniatairesni 
les  mendtranes  de  cet  organe,  ou  peut,  si  la  force  du  pouls  li'  permet,  et  (bm  b 
crainte  de  voir  les  accidents  s'a^raver,  soustraire  une  certaiii>'  (luaiitiié  de  ho^ 
I^  soustraction  doit  être  faite  avec  la  lancette,  et  si  l'opératiiiu  '-si  inijXKiiJble  cin 
les  enfanis  tri-s-jcunes,  on  la  remplace  par  une  ap{dication  ilr  sangsoes  à  l'amn, 
aux  jambes  ou  derrière  les  oreilles,  sur  l'apophyse  mastoide.  Ou  |m'tiI  ainsi  «ikm 
deux  cuillerées  de  sang,  ou  mettre  deus  ou  quatre  sangsues.  s.iii^  rtaiiidn-  de  Wf 
afiaiblir  un  enfant  à  la  mamelle.  On  augmente  la  dose  en  la  |iii>|MM-iii)uu3ui  i  \'i^ 
des  sujets. 

La  ctMistipation,  assez  ordinaire  i  cette  période,  doit  être  S(>ii;tieii«'tt)enl  mit- 
battue,  d'abord  parce  qu'il  y  a  tout  avantage  à  rétaUir  une  loiictiuu  qui  nr  s'ti-- 
romplit  pas,  et  que  le  sim|de  arrêt  dans  l'excrétion  des  matiètis  IVralcs  peut  donorr 
naissance  d'une  façon  lùUle  sympathique  i  des  accidents  ciTilininv  «fui  sitinilnu 
jusqu'à  un  certain  point  ceux  de  la  méningite;  ensuite  parce  >|ii<'  IViuploi  des  pur- 
gatifs détermine  dans  l'intestin  une  action  révulsive  capable  <f<-  nutjnrer  k»  atri- 
dents  dévefoppt's  dans  la  tête.  —  Le  calomet,  i  la  dose  de  .'<  à  I.'t  cetitijtraHinte!!, 
est  d'une  administration  facile.  S'il  ne  produit  pas  d'effet,  il  f^iiii  i-niphnerle  sirop 
de  nerpriin  ainsi  préparé  : 

Sirop  lio  iier)>mii là  à  3U  ^niiiuirt. 

[tériKtiaii  4r  |irani'au\ 6)J        — 

Mfln.  A  prcmlre  m  deux  Ion  à  jeun. 

On  peut  aussi  faire  usage  du  sirop  de  rhubarbe  composé,  ^i  U  tUyv  de  30  gi 
mes,  de  la  poudre  de  rhubarbe,  de  jalap,do  Vhuilede  riciu.  I  Ti  grammes,  d 
en  ayant  soin  de  calculer  les  doses  d'après  Vàge  des  «nfanb  qw  l'on  traite. 

L'un  des  meilleurs  moyens  )  opposer  i  fa  période  de  genniuarioii  de  fa  n 
gile,  quaitd  on  sait  fa  reconnaître,  c'est  l'établissement  d'oo  inulûf  cutané  p 
mancin,  soit  au  bras,  soit  il  fa  nuque,  et  de  prélerefice  dans  <<-tle  ilemièn-  t 
11  faut  ciraisir  entre  le  sétoii,  le  cautère  et  le  vésicaloire,  snnani  rintensilé  il» 
phénomènes,  sans  trop  s'occuper  des  considérations  de  seie  qur  l<-^  parents  Hmi 
toujours  valoir  en  celte  cirronstanro.  Il  est  juste  cependant  i)e  faire  la  pari  clo 
appréciations  que  doit  causer  i  une  mère  fa  formaltoii  d'un'  jifaie  denièf^  le  coii 
de  sa  fille.  On  ne  doit  mettre  ces  moyens  en  usage  qu'avec  tioe  iM^nisiié  dsolnc 
.UoTS  il  ne  but  plus  bésit«-,  car  toute  rampfaisancv  senh  luupahle  el  poiitni||^ 
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devenir  une  faute  grave.  De  ces  trois  révulsifs,  le  vésicatoire  bien  appliqué  et  jour- 
nellement excité  par  un  pansement  avec  la  pommade  épispastique  est  celui  que  je 
préfère.  Il  a  tout  autant  dVlTicacilé  que  le  cautère  ou  le  sétou,  et  il  a  sur  eux 
ravantage  de  laisser  une  cicatrice  moins  désagréable,  surtout  si  son  établissement 
a  été  de  courte  durée. 

2'  Traitement  de  la  seconde  et  de  la  troisième  période.  —  Au  début  de  la 
seconde  période,  lorsque  la  maladie  se  dessine  davantage  et  que  la  méningite,  revê- 
tant une  former  aiguë,  est  en  pleine  activité,  il  faut  se  décider  promptement  et  re- 
courir à  ime  médication  énergique  en  rapport  avec  la  gravité  des  accidents. 

Saignée.  —  La  saignée  du  bras,  du  pied  ou  de  la  jugulaire  jouit  d'une  effica- 
cité réelle  :  elle  amoindrit  les  phénomènes  fébriles  et  diminue  Texcitatiou  cérébrale, 
ce  que  Ton  reconnaît  à  la  cessation  des  cris  et  du  délire  de  l*cnfant. 

Il  est  souvent  impossible  de  recourir,  chez  les  jeunes  sujets,  à  l'emploi  des  sai- 
gnées générales,  que  1  on  est  obligé  de  remplacer  par  les  saignées  locales,  malgré 
tous  leurs  inconvénients.  Ainsi  les  enfants  ont  peur  des  sangsues.  Si  on  les  applique 
à  la  tête,  il  en  résulte  quelquefois  une  congestion  très-marquée  de  cette  partie 
bien  faite  pour  aggraver  les  accidents  cérébraux.  Néanmoins  il  faut  essayer  la  sus- 
ceptibilité du  malade.  Dans  les  cas  où  la  frayeur  des  sangsues  n*est  pas  trop  con- 
sidérable, il  faut  en  appliquer  une,  deux  ou  quatre  sur  chaque  apophyse  mastoîde, 
réitérer  même  le  lendemain,  le  jour  d'après  encore,  si  la  constitution  du  sujet 
rautoris(%  et  si  la  gravité  des  accidents  rend  cette  application  nécessaire.  Dans  la 
circonstance  opposée,  les  sangsues  doivent  être  mises  à  l'anus,  à  la  face  interne 
des  genoux  ou  aux  malléoles.  Les  ventouses  scarifiées,  appliquées  par  une  main 
habile,  peuvent  avantageusement  suppléer  aux  sangsues,  et  l'on  devrait  toujours  se 
servir  de  ce  moyen  peu  douloureux,  qui  permet  de  calculer  la  quantité  de  sang 
soustrait,  et  qui  n'expose  jamais  à  l'hémorrhagie. 

On  avait  i)roposé,  dans  le  but  de  dégorger  rapidement  les  vaisseaux  de  l'intérieur 
de  la  tête,  d'appliquer  des  sangsues  dans  l'intérieur  des  narines,  de  faire  la  saignée 
du  sinus  longitudinal  supérieur,  ou  de  faire  des  scarifications  sur  la  membrane 
muqueuse  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Le  premier  de  ces  moyens  est  inappli- 
cable chez  les  enfants;  le  second  a  été  employé  une  fois  sans  inconvénient;  quant 
au  dernier,  il  a  été  mis  en  usage  par  plusieurs  médecins,  et  par  Guersant  en  par- 
ticulier, qui  n'en  a  retiré  aucun  avantage. 

(Vest  également  pour  modifier  la  circulation  cérébrale  que  Blaud  (de  Beau- 
caire)  a  proposé  vt  employé  avec  succès,  dit-on,  la  compression  des  artères  caro- 
tid(*s.  Je  ne  doute  |)oint  de  cette  assertion;  mais  ce  que  je  voudrais  connaître,  c'est 
le  moyen  de  comprimer  les  artères  carotides  sans  interrompre  la  circulation  de  la 
Yeine  jugulaire  profonde.  Or,  par  cette  compression,  on  empêche,  il  est  vrai,  le 
sang  d'arriver  au  cerceau,  mais  on  apporte  aussi  un  obstacle  au  retour  de  celui 
qui  s'y  trouve,  et  il  en  résulte  un  état  de  stupeur  qui  pourrait  bien  aller  jusqu'à 
l'asphyxie;  car  les  yeux  se  troublent,  les  idées  disparaissent,  et  la  respiration  s'em- 
barrasse sous  l'influence  de  cette  pratique  :  c'est  ce  que  chacun  pourra  connaître, 
commet  moi,  s'il  veut  faire  l'expérience  sur  lui-même  et  s'observer  pendant  seule- 
ment cinq  minutes.  Il  jugera  de  l'efficacité  que  doit  avoir  cette  opération  dans  le 
traitement  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Réfrigérants. — Les  réfrigérants  extérieurs  du  crâne  sont  souvent  employés, 
et  leur  usage  est  tmi-rationnel.  Néanmoins  ils  n'ont  pas  une  efficacité  bien  grande. 
Les  applications  de  compresses  imbibées  d'eau  froide,  la  g^ce  dans  une  vessie 
appliquée  sur  le  front,  sont  de  mauvais  moyens,  qui  exposent  trop  à  des  alterna- 
tives de  chaleur  et  de  froid,  nuisibles  plutôt  qu'utiles  à  l'enfant.  Pour  emplo^et  Vti 
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gbce,  il  bat  nmr  un  bwmel  spécial,  de  caoutcbooc,  Mrrt  sur  les  ten^pei  de  n»- 
Bi^  i  ne  pu  bisser  écooler  le  coatenu,  et  disposé  de  bçon  que  la  ^ace  tras- 
fiinnée  en  ean  paisse  cooIpt  en  dehors  par  un  tuyan  particnlier  (fig.  25  H  K). 
Si  l'oR  vent  employer  les  rérrigérants,  c'est  )  l'irrigation  contJane  qu'il  bnt  racMiir. 
On  ne  dérange  pas  le  malade  de  son  Ut.  Il  a  la  tête  |4acée  sor  un  conam,  la 
cbereui  coupés  trjis-couns;  le  cou  est  serré  modérément  par  ime  étofle  tofO- 
méable  disposée  de  chaque  cdté  on  gouttière,  de  tcDe  sorte  que  l'ean  qnl  wnn 
dans  l'inigation  puisse  s'écouler  de  chaque  tùlé  du  lit  sans  mouiller  le  oxpa  k 
l'enEant.  Une  Tois  ces  pièces  disposées,  on  place  au-dessus  dn  malade  un  i» 
rempli  d'eau  !i  une  température  modérée,  18  d<^rés  centigrades,  et  damleqDdK 
trouve  un  siphon  i  robinet,  pour  modérer  i  volonté  le  conrant  du  Ucpûde.  A  a 
robinet  s'adaple  un  bout  de  ficdle  destiné  i  conduire  l'eau  sur  le  froot,  afin  d*éiilv 
la  chute  du  liquide,  qui  ne  pourrait  être  supputée. 

Si  l'on  doit  cesser  l'irrigation,  il  but  rendre  l'eau  progressirenient  plus  duA 
et  ne  pas  interrompre  brusquement  la  médication,  afin  d'éviter  les  accîdeBa  k 
réaclioD  qui  suÎTent   l'application  du  froid.  Qiund  l'appareil   rsi  enlevé,  3  U 


encore,  pendant  un  jour,  appIi(]uor  sur  le  front  des  compresses  inilMbées  d'as 
froide. 

Frictions  mercurielles.  —  L<-s  fi-iclitHis  niercuriclles  sur  le  cou,  les  sîmIb. 
le  cuir  chevelu  préalaUcmeut  ram-,  ont  un  instant  joui  d'une  grande  faveur,  fiba- 
crombie  les  avait  vantées;  Gucrsant  M'en  était  déclaré  le  partisan  et  en  avait  obuim 
quelques  avantages.  De  nouvelle  cxi/TieRccs  sont  venues  dénicniir  ces  succh  i 
dénuHitrer  leur  dBcacilé  dans  la  niéitingiie  sini[ile.  lA-ur  utilité  dans  la  méoii^ 
tuberculeuse  reste  coniesiable.  Ëltcs  ne  jx'uvenl  remli'c  service  qu'au  début  d» 
accidents.  On  doit  les  suspendre  dt^s  qu'elles  ont  déu-miiné  la  salivation,  acàdt^ 
d'ailleurs  fort  rare  chez  les  jeunes  enfants. 

Antitpasmodiques.  —  Tout  en  faisant  usage  de  ces  moyens,  inapîi^  parb 

(•)  «.  ilmibk  •ociiiili,irtiilrirewtii''»ri!iiii|;l«™  nili  kI>c  c»  frajmcnU:  i  h  nrlia  Mpàrïowa  *« 
uc,  uiTcrliini  eirciilaiTe  il,  iipère  de  rbcmiiivr  ilc  <l<>j;a|Kinnil  piMr  In  tipeiin  ipil  l'MtMpMt  te  (^ 
cheviila;  une  ■cnnlcoinn'lura  i|ai  roiiuauiiqup  nviv  l'InlMnir  dii  lioiiHt  n<;oil  iiii  bonchna  dii  lien n" 
lal-méiH  d'une  melopiir-  de  CMMicbuiK  tiileiiii<i>  <4  perci'  dr:  Am\  Irai»  naur  le  pn'ta^o  de  dcn  lakt  diri 
l'u.  t.  annniiqiKiRciinr^viTirir|ilKéaiiHlip*wi<iluiiiv('3udi'liiii^lailiiuliilp,  cldontraHtn.(  hi^ 
d*m  un  rieijntnl  iaUrint  ;  I,  I.  ilUifinii  Islnilni  qiii  iwvtrni  ï  fixer  l"»)!!»!^!  (iu-d«Mii(  ^  h^  ^lUiM 

("J  a,  dmbla  MC  cMlcmiit  une  riïïu;  ni  Mitat  pItp  i^jup*  l'eus  (fluoi.-  on  b  «br-  m  fraeoimia  ■  j  ■■!■>> 
lara  tiriibire  911  leiwe  diScinr  le*  Ynpnm  aViluppaiit  di  niir  rlii>wilii;  d.  nvnrotr  plMé  ^ûkMv  d* 
àt  li<Sp  raleiiK  de  cMolclisnc,  liiiunl  pittcr  li>  lulie  ilu  r^prvuir  d  cl  le  lubc  à  Jcoalmnnit  r. 
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naUire  de  la  maladie,  il  ne  faut  pas  négliger  de  remplir  les  indications  fournies  par 
les  autres  symptômes.  Les  vomissements  doivent  être  combattus  à  Taide  des  anti- 
périodiques,  le  quinquina  brut,  par  exemple,  à  la  dose  de  20  ou  30  centigrammes, 
Textrait  de  quinine,  ou  à  Faide  des  calmants  et  des  opiacés,  ou  enfin  par  les  anti- 
spasmodiques, l'eau  de  fleur  d'oranger,  l'eau  de  laurier-cerise  h  la  dose  de 
10  gouttes,  l'éther  et  le  cliloroforme  à  la  même  dose,  la  teinture  de  valériane,  de 
castoréum,  etc.  La  glace  ou  l'eau  glacée  peut  être  très-utile  dans  cette  circon- 
stance. 

Opium.  —  Les  opiacés  ont  Tincon^'énient  d'augmenter  la  constipation,  mais  ils 
sont  très-utiles  pour  calmer  l'état  d'excitation  cérébrale  des  jeunes  enfants.  Il  faut 
donner  la  teinture  de  Rousseau  et  celle  de  Sydenham  en  potion,  à  dose  narcoti- 
santé,  à  de  courts  intervalles,  en  augmentant  progressivement  la  quantité  jusqu'à 
ce  qu'on  obtienne  du  sonnneil.  J'ai  pris  l'habitude  de  l'administrer  par  gouttes, 
deux  ou  trois  et  même  davantage,  selon  l'âge  des  enfants,  toutes  les  heures,  dans 
une  cuillerée  d'eau,  de  sirop  ou  d'un  véhicule  quelconque.  Si  la  constipation  per- 
siste, je  lui  oppose  le  calomel  à  la  dose  quotidienne  de  5  à  10  centigranmies,  en 
pastilles  ou  en  poudre  dans  de  la  gelée  de  groseille. 

Purgatifs,  —  Les  pui-gatifs  sont  toujours  utiles  dans  cette  maladie.  On  les  ad- 
ministre d'al)ord  parce  qu'il  est  nécessaire  de  maintenir  la  liberté  du  ventre  chez 
les  enfants,  ensuite  parce  qu'on  peut  espérer  de  leur  emploi  une  action  de  révul- 
sion intestinale  favorable  au  dégoi^ement  de  la  circulation  encéphalique.  Vhuile 
de  ricin,  15  grammes,  et  le  calomel  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes,  doivent 
être  doiniés  tous  les  jours,  et  continués  jusqu'à  ce  que  la  diarrhée  oblige' d'inter- 
rompre leur  emploi. 

Uérulsifs.  — On  obtient  aussi  de  grands  avantages  par  les  révulsions  cutanées, 
faites  à  de  courts  intervalles,  k  l'aide  de  bains  de  pieds  sinapisés,  de  sinapismes, 
ou  même  de  vésicatoires  aux  jaml)es.  Ce  dernier  moyen  ne  doit  être  proposé  que 
dans  la  période  de  convulsion  et  lorsque  les  autres  ressources  ont  été  épuisées, 
i^est  aussi  dans  la  même  période  et  dans  les  mêmes  circonstances  que  l'on  se  dé- 
cide à  couvrir  la  tête,  préalablement  rasée,  par  un  large  vésicatoire  volant.  Olte 
médication  a  été  souvent  employée  par  les  médecins  ;  elle  n'a  presque  jamais  réussi. 
Les  avantages  que  l'on  retire  de  son  emploi  sont  surtout  évidents  dans  la  méningite 
simple  ou  hydrocéphalie  aiguë.  Plusieurs  enfants  ont  dû  la  conservation  de  leur 
existence  à  ce  remède  énergique.  Le  vésicatoire  volant  peut  très-bien  être  remplacé 
par  l'huile  de  croton  tiglium,  par  des  applications  de  teinture  d'iode  deux  fois  par 
jour,  et  par  des  frictions  stibiées  sur  le  cuir  chevelu.  Ces  frictions  se  font  avec  une 
ponunade  ainsi  composée  : 

Axonge 1)0  grammes. 

Tiutrc  slibié 10        — 

Pour  frictions,  trois  fois  par  jour,  jusqu'à  réruptioii  conlluente. 

Les  cautères  formés  par  la  potasse  à  l'alcool  ou  par  le  marteau  de  Mayor,  et  le 
séton  de  la  nuque,  ne  sont  pas  fort  utiles  dans  cette  période  de  la  maladie.  On  ne 
doit  les  employer  que  dans  la  période  de  granulations  et  dans  l'hydrocéphalie 
chronique. 

lodure  de  potassium,  —  Divers  moyens  empiriques  ont  été  proposés  contre  la 
méningit<*  granuleuse;  parmi  eux,  il  en  est  un  recommandé  par  Roesert,  Bennctt, 
Copland,  K\anson,  >Vood,  Bedoar,  LafTore,  Coldutream,  etc.,  c'est  Viodure  de  po- 
tassium :  on  le  donne  à  1  gramme  cinq  à  six  fois  par  jour,  chez  les  petits  enfants; 
l'I  à  "1  grammes  également  cinq  à  six  fois  par  jour,  chez  des  sujets  plus  âgés. 
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Ce  (lernier  médicament  avait  toutes  les  prédilections  de  Cwiidei.  mais  elles  a'w 
pas  été  justifiées  par  l'observation  ultérieure. 

La  seule  difTicullé  de  ce  traitement  consiste  dans  b  répugnance  provoqua  pi 
riodure  et  dans  l'impossibilité  où  l'on  se  trouve  quelquefois  de  le  faire  prendR, 

Observation  I,  — 1«  docteur  Baumann  dit  que,  ayant  été  appelé  au  huilUs. 
jonr  d'une  hydrocéphalie  aiguë  chez  uo  enfant  de  huit  ans,  offrant  une  insensJbilU 
absolue,  de  la  cécité  avec  dilalation  et  inimobitilé  de  la  pupille,  de  In  siirdilê,  d(k 
raideur  de  la  nuque  et  de  la  didiculté  d'arater,  un  écoulement  involonlaii'f  des  sti- 
nés  et  des  matières  fécales,  du  grincement  des  dents,  et  de  temps  à  autre  des  tM> 
Tulsious  générales,  il  donna  8  grammes  d'iodure  potassique  dacis  uni'  potion  i  prn- 
dre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

IjCs  convulsions  cessèrent  dès  les  premières  doses,  et  bienlël  survint  une  amélio- 
ration  véritable,  ce  qui  engagea  à  continuer  le  remède.  11  seproduiiil  peu  ùpeuuoi: 
forte  diurèse,  puis  une  éruption  miliaire  générale  ;  un  ulcère  clmbontieut  apparni 
sur  le  dos  du  pied  et  fut  suivi  de  la  destruction  gangreneuse  du  lissu  cellulairr  i' 
cette  l'égion. 

L'enfant  guérit  après  avoir  consommé  pendant  un  mois  près  <\e  75  grammes  il'i«- 
dure,  et  chaque  fois  que  dans  la  durée  du  traitement  il  y  avaii  une  inlemiptin 
dans  l'administration  du  médicament,  il  y  avait  également  une  aggravation  Aunt  \tt 
symptômes. 

Moyens  divers.  —  On  a  également  conseillé  le  bromure  dt  iiotassium,  Vioduri 
de  mercure  à  li  centigrammes;  le  sulfure  de  potasse  i  la  dos<'  tW  '.\0  k  5(J  ccnli- 
grammcs  dans  un  looch;  le  tartre  stibié  à  5,  10  et  \h  i •'uli^ranime»,  unit 
l'opium;  la  digitale,  la  scille,  \  à  3  grammes;  Vextrait  de  fmi\l>-s  de  no^trit 
et  3  grammes  (Luion);  mais  tous  ces  médicaments  sont  d'uuf  erticacin'*  doutenv 
et  ne  se  recommandent  par  aucune  observation  positive. 

Uans  la  période  convnisive,  je  fais  administrer  de  Val'iwl  cumi'hré.  Il  on 
4  gouttes  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée;  de  la  teinture  de  musc  i  1  et  i  (pom- 
mes dans  une  potion;  de  Vasa  fœtida,  S  >i  4  grammes  pour  un  lavemeni  ilc 
]25  grammes;  du  sulfate  de  quinine,  50  cenligrammesàl  gramme  eubvemi-nl; 
le  phosphore,  à  la  dose  de  3  et  5  centigrammes  dissous  dans  de  l'Imilo  d'amaudi^ 
douces;  Yhyârate  de  cbloral,  i  gramme. 

Si  les  phénomènes  convulsifs  apyréliques  et  non  précédés  de  i(miis»einrnis 
semblent  être  le  résultat  d'une  pseudo-méningite  vermineu-tp  produite  par  des 
lombrics,  il  faut  donner  25  centigrammes  à  1  gramme  de  caloim-l  par  jour,  el  alor% 
comme  purgatif  et  comme  vermicide  la  substance  peut  guérir  les  enfants. 

Enfin  il  faut,  pour  favoriser  le  succès  de  tous  ces  moyens,  mettre  le  malade  an 
r^me  le  plus  sévère,  et  iH-escrirc  ['usage  des  boissons  déla\aiii<'s  et  rafraicbii- 
sanlcs.  Si  la  réaction  fébrile  n'est  pas  trop  considérable  et  si  la  maladie  se  pro- 
longe, je  pennets  une  alimentation  légère,  soit  avec  du  bouillon,  soit  avec  du  b' 
pour  éviter  une  trop  grande  prostration  et  pour  prolonger  les  jours  du  mail 

Aphorismcs. 

103.  La  méningite  granuleuse  est  spéciale  au  jeune  âge,  mais  on  f  d 
quelquefois  aussi  la  méningite  simple. 

104.  La  méningite  granuleuse  se  développe  toujours  chct  les  enfanta  M 
et  tuberculeux,  ou  issus  de  parents  atteints  eux-mêmes  de  tubercules  et  de  lenfr- 
lides  cutanées,  osseuses,  ganglionnaires  et  viscérales. 

1 05.  La  méningite  granuleuse  s'annonce  très-longtemps  i  l'avuiei  pw  te  pfe^ 


ec  dnhij^ 
nididlj 
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uomèiios  intermittents  qui  sont  :  de  l'inappétence,  des  accès  de  tristesse  et  de 
colère,  de  Taliattement,  des  frayeurs  et  des  hallucinations  nocturnes. 

lOG.  Des  vomissements,  de  la  constipation,  une  fièvre  vive,  avec  intermittence 
du  pouls,  joints  à  une  respiration  courte,  incomplète,  intermittente  et  suspi- 
rieuse,  et  une  névro-rétinite  avec  ou  sans  tubercules  choroîdiens,  annoncent  une 
méningite. 

107.  I^  rougeur  subite  du  visage  et  sa  décoloration  consécutive  alternant  à  de 
courts  intenalles  durant  la  fièvre,  sont  des  signes  prochains  de  convulsions. 

108.  La  fièvre  des  enfants,  accompagnée  de  sensibilité  extrême  des  yeux  à  la 
lumière,  et  d'occlusion  permanente  des  paupières,  sans  ophthalmie,  est  un  signe 
de  méningite. 

109.  I^  méningite  granuleuse  accompagnée  de  cris  aigus  et  de  convulsions  est 
à  peu  près  invariablement  mortelle. 


S  n.  —  Méningite  aiguë  cdmple. 

I^  méningite  simple  s'observe  quelquefois  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Selon 
quelques  auteurs.  Billard,  Baron,  elle  remplacerait  à  cet  âge  la  méningite  tuber- 
culeuse. Je  ne  crois  cependant  pas  que  cette  proposition  soit  exacte,  et  je  me 
fonde  sur  le  relevé  de  quinze  observations  de  méningite  recueillies  chez  des  enfants 
de  huit  jours  à  trente  mois,  relevé  dans  lequel  je  trouve  dix  exemples  de  méningite 
granuleuse,  quatre  exemples  de  méningite  simple  et  un  exemple  d'hydrocéphalie 
aigiiè  essentielle. 

Je  puis  donc  avec  raison  appliquer  aux  enfants  à  la  mamelle  la  proposition  for- 
mulée par  Gnersant,  au  sujet  de  la  fréquence  de  la  méningite  chez  les  eniknil 
de  deux  à  quinze  mois.  Je  dirai,  d'accord  avec  cet  auteur,  et  pour  tous  les 
enfants,  que  le  nombre  des  méningites  simples  est  inférieur  au  nombre  des  mé- 
ningites tuberculeuses.  C'est  surtout  dans  la  seconde  enfance  et  après  la  puberté 
qu'on  rencontre  la  phlegmasie  simple  des  méninges  à  l'état  aigu. 

Caoscs.  —  Les  causes  qui  favorisent  le  développ<*ment  de  la  méningite  simple 
sont  aussi  nombreuses  que  variées.  Cv  sont  :  les  coups,  les  chutes  sur  la  tétc,  l'in- 
solation, les  plaies  du  sourcil  qui  par  leur  action  ascendante  gagnent  le  cerveau 
et  les  méninges  (1),  l'excès  de  travail,  et  enfin  l'influence  épidémique.  Nous 
savions  bien  que  la  méningite  aiguë  des  adultes  pouvait  se  développer  squs  cette 
influence;  mais  on  ignorait  qu'il  en  pût  être  de  même  chez  les  enfants.  Les  re- 
lations de  méningite  cérébro-spinale  épidémique  publiées  par  Albert,  Misder, 
Wilson,  etc.,  lèveront  tous  les  doutes  à  cet  égard. 

I^  méningite  simple  peut  aussi  être  congénitale;  fait  rare,  dans  lequel  la 
maladie  a  été  primitive,  et  s'est  développée  en  dehors  de  toute  influence  épidé- 
mique, en  offrant  tous  les  caractères  anatomiques  de  la  ménii^te  cérébro-spinale 
ordinaire  (3).  —  Née  dans  le  sein  maternel,  elle  a  été  annoncée  par  la  sortit 
prématurée  du  liquide  amniotique,  et  les  phénomènes  observés  au  moment  de  la 
naissance  n'ont  été  que  des  accidents  assez  caractérisés  de  strabisme,  de  renverse- 
ment du  corps  et  de  la  tête  en  arrière  formant  Vopùtthotonos.  Gîtte  obsenation 
se  trouve  dans  la  précédente  édition  de  cet  ouvrage. 

On  trouve  dans  les  traités  de  pathologie  des  observations  d'enfants  qui  présen- 
taient au  moment  de  leur  naissance  le  sdérème,  l'ér^sipèle,  la  péritonite,  la  pieu- 

(1)  E.  Boucliut,  Gauflte  des  hôpitaux,  1865. 
ii)  Stolts,  Ga%elte  des  hôpitaux,  1857. 
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résie;  il  y  eu  a  même  qui  sont  relatives  à  des  cas  de  ménin^tes  consécotifct  à 
Topération  du  spina-bifida,  par  exemple;  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'il  ùi  hè  \ 
question  de  méningite  cérébro-spinale,  idiopathique,  spontanée,  aussi  nettemeat 
caractérisée  par  les  symptômes  et  surtout  par  les  lésions  nécroscq>iques. 

liéslona  aaatoailqaca.  —  Les  caractères  anatomiques  de  la  méningite  sinpii 
des  enfants  sont,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  que  ceux  de  la  méningite 
nuleuse.  Si  Ton  excepte  les  granulations  qui  forment  le  signe  essentiel  de 
dernière  variété,  les  altérations  de  Tarachnoîde,  de  la  pie-mère  et  du  cerveau 
semblables;  seulement  riufiltratiou  plastique  et  purulente  qui  se  fait  dans  le 
de  la  pie-mère  et  Tépanchement  des  ventricules  paraissent  plus  marqués. 

Je    ne    pense    pas,   comme  le  prétendent  Rilliet  et  Barthez,    qa'oo 
rapporter  à  la  méningite  tuberculeuse  certains  exemples  de  méningite  siiiifh^ 
c'est-à-dire  sans  granulations  méningées  et  sans  tubercules  cérébraux,  par  ce 
motif  qu'il  existe  des  productions  tuberculeuses  en  d'autres  points  de  F 
La  phlegmasie  des  méninges  qui  se  développe  chez  uu  enfant  qui  a  des 
cervicaux  ou  une  affection  tuberculeuse  de  i'ar^culation  du  genou  {tumeur 
ne  saurait  être  considérée  comme  une  méningite  tuberculeuse,  s'il  y  a  des 
lations  méningées.  C'est  comme  si  l'on  voulait  appeler  pneumonie  t 
celle  qui  survient  chez  un  enfant  qui  n'a  pas  de  tubercules  pulmonaires, 
qu'il  y  en  a  dans  les  ganglions  bronchiques  ou  parce  que  d'autres  organes 
remplis  de  ces  productions  morbides.  ''  f^ 

Souvent,  il  est  vrai,  le  médecin,  guidé  par  la  constitution  évidenunent  tnbarcÉ*-  -^ 
leusc  des  enfants  qui  présentent  des  accidents  cérébraux  ou  thoraciques,  croît  pr*  ** 
voir  diagnostiquer  une  méningite  granuleuse  ou  une  pneumonie  tuberculeose  : 
eflet,  la  chose  est  très-probable,  mais  il  ne  doit  pas  craindre  d'avouer  soo 
et  de  revenir  sur  son  assertion,  si  l'autopsie  lui  permet  de  constater  l'absence  de 
granulations  dans  les  méninges  ou  dans  les  poumons. 

HjwÊÊfÊùwÊÊcm.  —  Les  symptômes  de  la  méniiigite  simple  sont  surtout  dif&nmiB 
de  ceux  de  la  méningite  tuberculeuse,  lorsqu'on  les  étudie  au  début  de  Faffiectkio. 
Il  faut  ici  tenir  compte  des  commémoratifs  pour  connaître  les  antécédents  de  Pen- 
faut,  et  savoir  si,  dans  sa  vie  ou  dans  celle  do  ses  parents,  il  n'y  a  pas  de  traces 
de  l'affection  scrofuleuse.  Le  début  de  la  méningite  simple  est  toujours  i 
il  y  a,  au  contraire,  dans  la  méningite  tuberculeuse,  des  accidents 
plus  ou  moins  prolongés  qui  n'échappent  pas  à  un  examen  attentif.  Ce 
ces  phénomènes    que   j'ai   rassemblés   dans  la    période   prodroniique  de  ger- 
mination de  la  méningite  granuleuse,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  le  cbqptee 
pi^édent. 

A  part  cette  différence  fondamentale  dans  Texpression  morbide  du  début  dek 
méningite  simple,  les  autres  symptômes  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  ceux  de  k 
méningite  tuberculeuse.  Ici,  la  marche  est  plus  rapide,  les  accidents  OHHns  incer- 
tains, les  phénomènes  mieux  caractérisés;  mais  il  n'y  a  |)as  de  signes  posittt  mt 
lesquels  on  puisse  s'appuyer  pour  assurer  son  diagnostic.  Je  renvoie  donc,  pmff  ce 
qui  regarde  les  symptômes  de  cette  maladie,  à  l'exposition  du  diagnostic  des  éea 
dernières  périodes  de  la  méningite  tuberculeuse  par  l'étude  des  troubles  fonction-' 
nels,  et  des  signes  cérébroscopiques. 

TeraïUuiis^B.  —  Au  point  de  vue  de  la  terminaison,  de  grandes  diSéreoccs 
séparent  ici  la  méningite  aiguè  de  la  méningite  tuberculeuse. 

La  méningite  aigué  peut  se  tenniner  par  la  mort,  par  la  guérison,  ou  passer 
à  l'état  chronique.  I^  guérison  n'est  plus  ici  tellement  rare  qu'on  la  révoque  m 
doute  si  on  ne  Ta  pas  obsenée.  De  nombreux  exemples  attestent  la  possÉliCé  de  k 
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guérison,  qu'on  obtient  plus  faciiement  dans  la  méningite  aiguë  sporadique  que 
clans  la  méningite  aiguë  épidémique. 

Après  le  retour  à  la  santé,  il  reste  quelquefois  pendant  fort  longtemps  des  troubles 
de  rintelligence  ou  de  la  motilité.  Chez  quelques  enfants,  l'aptitude  au  travail  paraît 
alK)lie,  et  leur  esprit  se  développe  avec  peine.  Chez  d'autres,  on  obsene  de  la  fai- 
blesse dans  les  membres  d'un  côté  du  corps,  et  quelquefois  de  l'hémiplégie  ou  de 
la  paralysie  dans  un  ou  plusieurs  sens.  Cette  paralysie  se  dissipe  avec  Tâge.  Ainsi 
j'ai  vu,  au  mois  de  juillet  1851,  à  ma  consultation  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  une 
enfant  de  six  ans,  qui  au  mois  de  décembre  1853  avait  été  malade,  avait  eu  la 
fièvre,  des  vomissements,  de  la  constipation,  des  cris  hydrencéphaliques,  des  con- 
vulsions suivies  d'une  hémiplégie  droite  complète.  Quand  elle  me  fut  présentée, 
la  paralysie  avait  presque  disparu,  et  il  ne  restait  plus  qu'une  faiblesse  très-grande 
des  mouvements,  surtout  dans  le  bras  droit.  Il  en  est  chez  lesquels  la  maladie 
amène  une  idiotie  complète  ou  une  paralysie  incurable,  ou  enfin  se  transforme  en 
hydrocéphalie  chronique,  comme  j'en  ai  observé  deux  exemples.  Celte  terminaison 
est  fort  rare.  L'hydrocéphalie  se  développe  presque  toujours  d'une  manière  lente 
et  insensible,  sans  qu'il  y  ait  de  phénomènes  aigus  précurseurs. 

Traitemeat.  —  Les  considérations  qui  sont  relatives  au  traitement  de  la  mé- 
ningite tuberculeuse  à  l'état  aigu  qui  se  trouvent  dans  le  chapitre  précédent 
trouvent  ici  leur  place.  Elles  sont  tout  à  fait  applicables  au  traitement  delà  ménhi- 
gite  simple.  Les  indications  à  remplir  dans  les  deux  affections  sont  les  mêmes  :  il 
faut  à  tout  prix  détourner  la  fluxion  des  méiringes.  1^  tâche  est  plus  facile  dans 
un  cas  que  dans  l'autre.  On  emploie  les  mêmes  moyens  pour  y  réussir  :  aussi  ne 
me  parait-il  pas  nécessaire  de  revenir  sur  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet,  §  III  de  la 
méningite  cérébro-spinale. 


CHAPITRE  XXX 

MÉNINGITE   RHUMATISMALE 

Dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  il  se  montre  parfois  du  délire,  du 
coma,  et  des  accidents  neneux  qui  entraînent  la  mort  en  un  ou  deux  joiu^.  C'est 
la  méningite  rhumatismale  qui  est  décrite  dans  le  chapitre  Rhumatisme. 


CHAPITRE  XXXI 

MKNINGITE  TYPHOÏDE 

Quand  la  fièMe  typhoïde  se  complique  de  phénomènes  ataxiques,  de  délire,  de 
car|)hol(>gie,  de  coma,  la  sul)stance  corticale  est  ramollie  et  infiltrée  de  leucocytes 
dans  la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux.  Alors,  les  deux  papilles  présentent  une 
hyptThémie  telle  (pie  les  contours  (lapillaires  s'effacent  et  que  le  nerf  optique  est 
tout  voilé.  C'est  une  méningite  typhoïde.  A  cet  état  se  rattachent  les  amauroses, 
les  surdités,  les  anmésies,  les  paralysies  et  la  perte  d'intelligence  qui  suit  les  fièvres 
Ixplioïdes  gra\es(l). 

(Il    Vovoz  FlKMlR  TYPHOÏDE. 
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CHAPITRE  XXXII 

PSEUDO-MÉNINGITE 

Les  maladies  ne  sont  pas  toujours  franchement  révélées  par  leurs  symptâmof  | 
caractéristiques.  On  ne  les  reconnaît  pas  toujours  d'après  les  types  fournis  par  kl 
pathologistes.  Elles  s  accompagnent  fréquemment  de  symptômes  qui  appartiemMU  -i 
à  des  lésions  de  nature  différente;  quelques-uns   de   ces   symptômes  peuvoi 
manquer,  et  les  cliniciens  savent  très-bien  que  des  troubles  fonctionnels 
blables  peuvent  être  occasionnés  par  des  causes  très-variées;  de  là  des  fi 
pneumonies;  —  des  fausses  vaccines  ;  —  des  faux  croups  ou 
—  des  fausses  rougeoles  ou  roséoles;  —  des  fausses  scarlatines  ou  rad^;*^^ 
des  fausses  pléthores;  —  des  fausses  pleurésies  ou  pleurodynies ;  — desygfuii.i 
chancres  ou  chancroïdes;  —  des  fausses  diphthérites  ou  diphthéroîdes;  —  *"' 
pseudo-encéphalieSy  etc.,  états  morbides  généralement  connus  de  tous  oem 
ont  rhabitude  de  voir  des  malades.  Eh  bien,  à  côté  de  toutes  ces  fausses  l|f|^ 
rences  des  types  morbides  connus,  il  en  est  une  autre  que  je  veux  décrire,  <4Mm 
im  état  morbide  dont  la  clinique  révèle  assez  fréquemment  lensteDce,  dfpi 
caractérise  le  trouble  fonctionnel  du  cerveau  et  des  méninges  pouvant  donner  ioi 
à  de^  apparences  de  méningite.  Il  y  a  dans  ces  troubles  fonctionnels  la  preufe  dl;'  -' 
l'existence  d'une  forme  irrégulière  d'état  cérébral  morbide  méritant  le  IMNB  AT 
pseudo-méningite. 

Je  la  définirai  comme  il  suit  : 

Une  névropathie  aiguM  fébrile  passagère,  caractérisée  par  la  fièvre^  '^tM^ 
gularité  du  pouls,  les  vomissementSy  la  constipation,  le  délire  et  les  iomliwh 
de  tête  occasionnées  par  la  congestion  réflexe  des  méninges, 

lAi  pseudo-méningite  est  surtout  une  maladie  de  Tenfance;  mais  je  Tai^pfe* 
ment  obseiTée  chez  Tadulte,  chez  un  élève  en  pharmacie  qui  fut  rapidement  gafiri 
par  l'expulsion  de  quelques  lombrics.  Sa  fréquence  dans  le  jeune  âge  s^eKfÊkfÊb 
par  la  vivacité  des  actions  réflexes,  tandis  que,  chez  Tadulte  ou  chez  le 
elle  est  plus  rare.  Cela  s'explique  parce  que  les  actions  réflexes  se  tradoÎMnl 
d'une  façon  plus  obscure,  sous  une  autre  forme  ayant  une  marche  aigutf 
nique,  et  donnant  lieu  à  des  convulsions  ou  à  la  manie  et  à  la  folie  parttftifwe.' 
La  folie  puerpérale,  la  folie  dyspeptique,  la  folie  séminale,  l'épilepsie  TorirfMMe^ 
la  manie  aiguë  des  premières  heures  d'une  pneumonie  franche  ou  d'une  ¥iriQk|  ' 
surtout  chez  ceux  qui  font  abus  des  alcooliques,  etc.,  sont  des  accidents  de 
ordre  et  de  même  nature. 

La  pseudo-méningite  est  une  maladie  sympathique  et  elle  relève 
des  actions  morbides  réflexes  de  paralysie  ou  de  contracture  vaso-motrice  qnellp» 
ritation  du  nerf  grand  sympathique  engendrée  sur  un  point  du  corps  mabde,  ihk 
naître  siu*  d'autresorganes,  où  comnmnique  le  rameau  irrité. 

De  même  qu'une  plaie  du  nerf  frontal,  que  l'arrachement  d'une  branche  dn  nerf 
maxillaire  supérieur,  qu'une  inflammation  diphthéritique  du  glosso-pharyimiM% 
qu'une  irritation  vésicale,  utérine  ou  séminale  du  plexus  sacré,  que  le  tmaS  de 
la  dentition,  déterminent  par  action  réflexe  des  amauroses,  des  paralysies  gteé^ 
raies,  des  paraplégies,  des  épilepsies,  des  chorées,  des  toux  nerveuses,  des  hoqnels 
rebelles,  des  entérites,  des  broncliites,  etc.,  dont  la  cause  est  généralement attribnèe 
à  un  trouble  de  la  circulation  locale  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  sous  Tinfluenoe 
d'un  désordre  de  l'innervation  vaso-motrice,  de  même  verrons-nous  celkines  îrri- 
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tatioiis  intestinales,  gastriques,  pulmonaires  et  tonsillaires,  produire  ce  trouble  de 
la  circulation  cérébrale  qui  constitue  la  pseudo-méningite. 

Il  y  a  différentes  espèces  de  pseudo-méningites  :  la  pseudo-méningite  vermi- 
neuse;\à  pseudo-méningite  tonsUlaire^  variolemey  pneumoniqtie  ou  des  ma- 
iadies  aiguës;  et  la  psetulo-méningite  gastralgique  ou  chlorotique  et  la  psetido- 
méningite  simple. 

m 

g  I.  —  De  la  paeudo-méningite  vermineuse. 

Il  y  a  quelques  aimées,  un  élève  en  pharmacie,  habitant  la  rue  Monsieur-le- 
Prince,  me  fit  demander.  Il  venait  d'être  pris  de  fièvre  et  d'horribles  douleurs  de 
tête,  avec  vomissements  et  un  ])eu  de  constipation.  Sou  pouls  était  à  la  fois  fré- 
quent et  intermittent,  avec  quelques  inégalités.  Il  venait  d  avoir  une  épistaxis 
assez  considérable.  Je  redoutais  une  méningite  ou  peut-être  une  fièvre  typhoïde 
irrégulière,  à  cause  de  l'âge  du  sujet  et  de  Tépistaxis;  en  un  mot,  j  étais  incertain 
de  la  signification  de  ces  symptômes,  mais  l'irrégularité  du  pouls,  la  céphalée,  les 
vomissements  et  la  constipation  semblaient  indiquer  le  début  d'une  phlegmasie 
cérébrale  commençante.  Je  donnai  au  deuxième  jour  un  purgatif  qui  amena  des 
vomissements  de  bile  et  le  rejet  de  deux  lombrics  par  la  bouche.  Le  lende- 
main, toute  fièvre  avait  cessé,  les  douleurs  de  tête  étaient  à  peine  appréciables, 
et  le  malade  se  trouvait  beaucoup  mieux.  Quelques  jours  après  il  était  entièrement 
guéri. 

Ce  fait  m'étonna  beaucoup,  et  bien  que  je  coimusse  faction  sympathique  des 
entozoaires  sur  les  fonctions  cérébrales,  cette  forme  congestive,  semblable  à  un 
début  de  méningite,  me  parut  tout  à  fait  exceptionnelle  et  digne  d'être  remarquée. 
J'en  parlai  à  plusieurs  reprises  dans  mes  leçons  cliniques,  et  j'attendis  que  de 
nouveaux  exemples  se  prés(Mitassent  à  mon  observation.  Cela  n'a  pas  tardé. 

A  l'hôpital,  en  1868,  je  reçus  une  petite  fille  de  trois  ans  qui  était  triste  et 
maussade  depuis  quinze  jours.  Tout  à  coup,  elle  se  mit  à  vomir  et  à  refuser  les 
aliments.  Elle  avait  de  la  somnolence  et  de  rabattement,  le  pouls  un  peu  inégal  et 
irn^^gulier,  mais  elle  ne  S4'  plaignait  d'aucun  point  du  corps.  Elle  allait  peu  à  la 
garde-n)l)e,  mais  des  évacuations  naturelles  avaient  lieu  de  temps  à  autre.  Huit 
jours  se  laissèrent  ainsi  lorsque  tout  à  coup  (*lle  vomit  plusieurs  lombrics,  et  elle 
se  rétablit  en  quelques  jours. 

Tous  les  nu'decins  ont  vu  des  faits  de  ce  genre  dans  lesquels  des  accidents  céré- 
braux de  pseudo-méningite  ont  été  occasionnés,  soit  par  des  lombrics,  soit  par  des 
oxyures  :  Lebon  dit  en  avoir  recueilli  29  observations  dont  il  a  donné  le  résumé (1), 
et  un  autre  exemple  produit  par  des  oxyures,  tenu  en  échec  a  la  sagacité  de  trois 
médwins  de  Nantes  (2). 

En  voici  un  qui  s'est  passé  a  l'hôpital  des  Enfants  en  1867,  et  qui  se  rapporte  à 
des  oxyures.  —  Il  était  caractérisé  par  des  douleurs  de  tête,  l'irrégularité  du  pouls 
et  des  hallucinations. 

OusKKVATiON  1.  ^  Pseiulo-tnéningite  avcc  hallucinations.  — Oxyures  vemuculai" 
res.  —  Ophthalmoscopie.  —  Alice  Docagne,  Agée  de  six  ans,  fut  amenée  le  1 1  et  le  13 
noveiuhrc  1867  à  la  cousuUation  do  Thôpital  des  Enfants. 

Sa  mère  raconte  qu'elle  rend  avec  les  excréments  des  quantités  d'oxyures  vermicu- 
la  ires  considérables,  et  que  depuis  huit  jours  elle  a  de  vives  douleurs  de  tôte  à  la 
région  occipitale,  sans  vomissement,  ni  constipation,  ni  changement  d'humeur. 

(  1 }  Li?hon,  Journal  des  connaiuances  médicales, 
it)  Voir  Bulletin  de  thérapeutique,  18C9. 
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Elle  n'a  pas  d'appétil.  Son  pouU  bat  80,  est  inégal,  et  elle  a  eu,  il  y  n  trois  juin, 
quelques  heures  d'égarement  intellectuel,  avec  hallucination  de  l'ouïe  et  de  la  tu. 
Elle  croyait  s'entendie  appeler  et  elle  voyait  en  face  d'elle  des  images  sinistres  qti 
la  faisaient  criei- de  frayeur.  Ses  pupilles  sont  fortement  dilatées  et  peu  setuiblni 

lumière. 

La  papille  est  petite,  confuse,  voilée  par  une  hyperhémie  iMpillaire  sau^in-;  am 
intense,  et  il  n'y  a  rien  dans  les  vaisseaux  de  la  rétine.  i 

Galomel,  0,50.  L'enfaiU  a  rendu  un  grand  nombre  de  vers  Je  l'uspècc  oxyure.  Pu  I 
d'hallucination  ;   trois  jours  après,  elle  fut  guérie. 

Maiiitcnaiii,  ou  peut  se  demander  ce  que  devient  et  ce  que  [leut  deveuîr  dm  I 
pseudo-méiiiiigitc  veniiiiicus«'.  N'est-ce  qu'une  simple  tungcsliou  ci'^rébrale  a  ' 
méningée  de  nature  réllcxe,  simple  f1u\ioii  due  â  la  paralysii-  v3SfvnKitri('.e,  mm  ' 
mélange  d'inflammation,  et  n'y  a-t-il  pas  ï  craindre  que  c-<'iii-  lltixion  |>rolMfi(  1 
n'entrdne  une  vraie  méningite?  Ici,  je  fais  mes  réserves,  cl  je  n'essayerai  puât  ' 
résoudre  par  des  alfirmalbns  prématurées  ce  que  je  crois  éirc  uiit'  îjiccniludr.         ' 

Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  la  pseudo-méningite  ou  simple  fluxion  des  ml^ 
ninges  s'est  terminée  par  le  retour  rapide  à  l'état  normal,  apr^s  l'évacualicH)  iIbi 
lombrics  ou  des  oxyures,  mais  on  peut  craindre  qu'il  n'i'n  soit  aulremeni.  Bb 
eflct,  une  loi  d'auatoniie  pathologique  générale  nous  apprend  qu'il  n'y  a  pis  d( 
congestion  prolongée  d'un  tissu  ou  d'un  organe  qui  n'entraîne  des  prutifénliou  ' 
cellulaires  abondantes  et  qui  ne  fasse,  soit  des  leucocytes,  soit  rks  cytoblutidu. 
D'après  cette  loi,  une  simple  congestioD  des  méninges  ou  pseudo-méningite  pooi^ 
rait  entraîner  une  méningite.  C'est  ce  qui  arrive  déjà  à  la  sniie  de  la  rongestios 
cérébrale  tjpboïde  qui  peut  occasioimer  mie  méningite  typlioîde,  et  dans  la  ow- 
gesiion  des  poumons  qui  entraîne  la  pneumonie  typhoûlc.  C'est  ce  qu'on  tel 
dans  l'hypcrhémie  conjonctivale  suivie  de  sécrétion  mucD-puriileitle,  etc.  Or,  ù 
une  phl<^nusie  peut  naître  d'une  iluxion  par  paralysie  Tas(i-ir)otrice,  on  ue  Mirnil 
affirmer  qu'il  soit  impossible  que  la  pseudo-méningite  ne  dé^'éntre  c-n  vraie  mé- 
ningite. 

Cela  étant  dit,  j'ajouterai  que  j'ai  vu  un  cas  dans  lequel  relie  iransfom talion  t 
eu  lieu  ;  mais,  dans  la  crainte  d"ètre  dupe  d'une  coïncidence,  ji'  ne  publie  ce  fiil 
que  sous  IJénéfice  d'inventaire,  et  en  latsant  mes  réserves. 

CteSERVATioN  U.  —  Lombrics,  accidents  cérébraux  de  laétiingih. — OfMtlMt- 
copia. — Aforl.  — Eugénie  Hamelin,âgéedequaU-e  ans, entrée  le  9  mai  18â,ritV47    . 
de  la  salle  Sainte-Catherine,  à  l'hâpilal  des  Enfants,  service  de  M.  Bonchtrt. 

Cette  enfant,  élevée  en  Normandie,  o£i  elle  a  eu  la  petite  ruugcole  et  U  iiilUlM. 
est  à  Paris  <lepuis  trois  mois.  Depuis  lors  elle  a  rejeté  beaucoup  de  ver»  totÊkrkt, 
Un  biscuit  vermifuge  lui  en  a  fait  rendre  une  quantité,  et  le  i  mai  elle  a  été  prindi 
violents  maux  de  tète,  sans  vomissements,  avec  constipation  et  (lèvre. 

On  l'amène  à  l'hApilal,  et  là  elle  rend  spontanément  un  lonibric  par  U  b 
plusieurs  autres  par  les  selles  ;  le  calomélas  en  fait  rendre  d'autres. 

L'enfanl  restait  somnolente,  à  peu  prés  sans  connaissance,  avec  un  pen  ilTii 
gie  incomplète  à  droite,  sans  ancsthésie  ;  elle  poussait  des  cris  et  des  soo^n;  a 
avait  des  rougeurs  intermittentes  du  visage,  et  une  température  de  la  pei 
entre  38  degrés  le  matin  et  iO  le  soir. 

A  l'hôpital,  il  n'y  a  pas  eu  de  vomissements  et  pas  de  garde-robes. 

Les  yeux  présentaient  une  névrite  optique  très-caraelérisée,  avec  i__ 
veineuses,  des  dilatations  variqueuses  des  veines  rétiniennes,  et  un  nuage  h 
miquc  couvrant  la  papille. 

L'enfant  a  pris  pendant  deux  jours  le  calomel  contre  les  vers,  puis  pendant  A 
jours  I  gramme  de  sulfate  de  quinine,  et  à  ce  moment  ont  apparu  de  vi'  ' 
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vulsions,  au  milieu  d*unc  fréquence  et  d'une  petitesse  du  pouls  très-grandes,  mais 
l'hémiplégie  n'a  pas  augmenté. 

Les  phénomènes  sont  restés  à  peu  près  les  mêmes  pendant  deux  jours,  ainsi  que 
les  lésions  de  la  rétine  et  de  la  papille. 

Mort  le  16  mai. 

A  VautopsiCy  on  trouva  la  pie-nière  exlTémeraent  injectée,  formant  une  nappe  rouge 
uniforme  à  toute  la  surface  du  cerveau,  adhérant  un  peu  à  la  substance  corticale 
légèrement  ramollie,  et  présentant  sur  quelques  points  un  peu  d'infiltration  purulente 
le  long  des  vaisseaux.  A  la  hase  du  cerveau,  il  n'y  a  pas  d'infiltration  purulente,  pas 
plus  que  dans  la  scissure  de  Sylvius  ;  mais  là  on  croit  distinguer  deux  à  trois  granu- 
lations grises. 

Les  ventricules  latéraux  sont  très-dilatés,  et  leurs  parois  ramollies,  pultacées.  La 
substance  cérébrale  ne  présente  pas  de  tubercules. 

Dans  les  poumons  existent  un  certain  nombre  de  granulations  grises  demi-trans- 
parentes, et  quelques-unes  ont  un  point  opaque  au  centre,  d'autres  sont  jaune  cru. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tuberculeux,  et,  dans  l'un  d'eux,  on  constate  une 
partie  normale  hyperhémiée  ;  dans  le  voisinage,  quelques  granulations  miliaires  iso- 
lées; à  côté,  d'autres  granulations  confluentes;  plus  loin,  le  tubercule  homogène  à 
l'état  de  crudité,  et,  à  côté,  une  partie  de  ce  tubercule  ramolli,  diffluent. 

IJintestin  est  rempli  de  matière  liquide  verdAtre  au  milieu  de  laquelle  on  trouve 
une  grande  quantité  de  lombrics. 

Les  yeux  présentent  une  congestion  considérable  de  la  rétine  et  de  la  choroïde. 
La  papille  est  peu  distincte. 

RÉFLEXIONS.  —  N'y  a-t-il  eu  qu'une  simple  coïncidence  entre  la  présence  des  lom- 
brics de  l'intestin  et  l'apparition  des  accidents  cérébraux  qui  ont  entraîné  la  mort  ? 
C'est  possible,  puisqu'on  a  cru  trouver  quelques  granulations  grises  tuberculeuses 
dans  le  cerveau,  et  qu'il  y  en  avait  certainement  dans  les  poumons,  ce  qui  établit  que 
la  méningite  était  tuberculeuse. 

(cependant,  on  peut  se  demander  si  l'enfant  ayant  des  granulations  cérébrales  et 
pulmonaires,  la  congestion  du  cerveau  produite  sympathiquement  par  les  lombrics 
n'a  pu  être  la  cause  de  la  phlegmasie  des  méninges.  C'est  une  question  insoluble,  à 
moins  de  vouloir  la  trancher  d'une  façon  systématique,  ce  que  je  n'ai  aucune  envie 
de  faire.  Je  rapporte  l'observation  en  attendant  que  d'autres  faits  viennent  l'éclairer. 

§  II.  —  De  la  pseudo-méningite  prodromique  des  maladies  aiguës 
(amygdalite,  pneumonie,  variole,  rougeole,  scarlatine). 

(À'tte  forme  ost  trèi>-coinniunc  et  donne  très-souvent  lieu  à  de  graves  erreurs 
de  diagnostic.  Elle  est  plus  fréquente  au  début  de  l'angine  tonsillaire  qu'au  début 
de  toute  autre  maladie  ;  on  ne  robser\e  que  chez  les  enfants  d'un  certain  âge,  qui 
est  celui  de  la  première  enfance.  Je  ne  l'ai  jamais  vue  après  sept  ans. 

A.  Pseudo-méningite  tonsillaire,  — I^  pseudo-méningite  tonsillaire  résulte  de 
rinflanunatioii  aiguë  des  amygdales  et  non  des  phl^^asies  diphthéritiques  ou  autres 
de  vi^  glandes.  (i'i»st  la  conséqu(*nce  d'ime  hyposthénie  vaso-motrice  congestive 
des  méninges,  amenant  Thyperhémie  de  ces  membranes,  et  produite  par  l'irri- 
tation des  extrémités  du  grand  sympathique  et  du  nerf  glosso-pharyngien.  L'action 
est  instantanée,  immédiate.  C'est  le  phénomène  initial  de  l'angine  tonsillaire  : 
connue  dans  li*s  prodromes  de  la  variole,  sous  l'influence  d'une  action  réflexe,  on 
voit  un  rash  ou  exanthème  prodromique  apparaître  plus  ou  moins  longtemps  avant 
1  éru|)tion  pnstuleusi'  de  la  maladie. 

Vlors  les  enfants  sont  pris  de  fièvre,  avec  ou  sans  irivgularités  du  pouls,  et  de 
céphalalgie  avec  congestion  et  chaleur  du  visage.  C'est  un  phénomène  analogue  à 
celui  qu'on  observe  dans  toutes  les  maladies  aiguës  de  l'adulte  ;  seulement,  dans 
l'enfance,  qui  est  Tàge  des  sympathies  violentes,  la  congestion  cérébrale  est  plus 
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proDOiicéc  et,  av<>c  cet  état  vultueux  et  brûlant  du  visage,  il  y  a  mio  a^iiLiliun  inli- 
cibte,  des  niouvemciils  coiilinucls,  des  cris,  du  délire,  des  frayeui's  <-i  i]n  lialluci- 
nations  qui  éprouvantcnt  beaiicDii|>  les  mères.  Eu  même  tcmp»,  Il  >  d  île  la  Trr. 
qucncc  du  pouls,  parfois  des  inV-gularltés  cl  des  ititcrmiltcnces,  jutsipii-  inujonn 
un  vomissement  par  itidigesiion,  accidentellement  de  la  constipation,  cnliu,  tout  et 
qu'il  faut  pour  tromper  momentanément  le  médecin  et  pour  ^rpi-  siiti  JugiiiiKi 
Oet  erreurs  do  ce  genre  ne  durent  pas  loi^temps,  mais  elles  se  prolongent  im. 
deux  jours,  et  c'est  trop.  Dès  la  première  heure,  il  a  faUu  se  prmioncer  pour  m 
car  un  état  aussi  aigu  ne  peut  être  traité  par  expoctation,  et  sou\eni  le 
pense  avoii-  alTaire  h  une  fièvre  c<>r^brale,  c'esi-à-^ire  à  une  méningite.  Il  se  |R( 
nonce  dans  ce  sens,  agît  dans  cette  idée  par  des  sangsues  aux  oreilles,  à  Vaamâ 
aux  malléoles,  et,  trois  jours  après,  les  accidents  cérébraux  ayant  cessé,  îl  d^ 
avoir  guéri  une  méningite.  Je  connais  beaucoup  du  mé<lecins  qui.  de  irès-l 
foi,  peniM^nt  avoir  ainsi  guéri  des  ménii^ites  qui  n'existaient  pa.s  et  qui  n' 
que  des  pseudo-méningites.  Une  fois  mj'me,  il  y  a  vingt  ans,  un  médecin  qa) 
mort  est  venu  dans  ma  clientèle,  en  mon  absence,  mettre  des  sangstus  i 
oreilles  d'un  enfant  de  deux  ans,  qu'il  crut  attc'mt  de  Gèvrr  rérébrale  long 
n'avait  qu'un  commencement  d'angine  tonsiUairc  aiguë.  J'avais  cependant 
le  matin  qu'il  n'y  avait  point  de  fièvre  cérébrale.  Néanmoins,  qu'arriva-t'UTli 
sangsues  coulèrent  an  delà  du  possible  ;  on  ne  put  en  arrêter  l'iiéinorrh^^e^ 
l'eniànt  succomba. 

Vingt  fois  depuis  lors  j'ai  vu  des  accidents  du  même  genn',  ci-Ht-à-dire  j 
trouUes  cérébraux  aigus,  produits  sympathiques  de  la  même  i.iiisc,  ocraniOM 
les  mêmes  inceititudcs  et  la  même  erreur.  Je  me  suis  Irom|>é  nioi-niOine,  coni 
tant  d'autres,  et  je  l'ai  dit  (i). 

Ijt  ps<-udo-ménin^le  tonsillaire  existe  donc,  moins  rommc  èiiiiiË  mottide  q 
comme  trouldc  fonctionnel  cérébral  sympathique  déterminé  par  l'amygdalite  a^ 
et  formant  quelquefois  le  prodrome  de  cette  maladie.  J'ai  dit  ce  qu'elle  f'Utit  « 
tomiqucment  :  une  congestion  cérébrale  vaso-motrice  ;  quant  k  sa  maivhe,  I 
duré*'  et  à  ses  termi liaisons,  je  vais  maintenant  les  indiquer. 

Elle  atteint  très-rapidement  son  plus  haut  degré  d'intensiié  ;  car,  en 
heures,  tous  ses  symptômes  sont  bien  établis  et  n'augmentent  ])lus,  Dne 
l'amygdalite  est  éiabltc,  le  niouvenient  congestif  de  la  tète  cesse,  cl  la  iiMtkBe 
amygdales  coiUinue  sa  marche  sans  autre  accident  sympathique  que  k  iMc 

Cette  forme  de  pseudo-ménii^;ite  dun;  à  peine  quarante-huit  heures,  «t^dètfci 
impose  pas  longtemps  au  médecin;  la  cessation  si  raptile  des  accidents U ■Mit 
qu'il  a  su  se  rendre  leur  maître,  et,  s'il  n'a  pas  vu  l'angine 
apparente  chez  les  enfants  du  premier  âge,  il  croit  avoir  triomphé  d' 
gite  commençante.  C'est  une  erreur.  La  nature  abandonnée  à  etle-nrfme  (M  i 
de  quelques  révulsifs  sur  les  membres  en  eût  fait  autant;  car  jamais  b  fK 
méningite  tonsillaire  ne  va  au  delà  des  symptûmes  que  j'ai  indiqués,  et  n^ 
la  mort. 

Maintenant,  le  diagnostic  est-il  lr(>s-diflicilc  :  Non.  Il  suffit  de  connalm  !■ 
sibilité  de  l'erreur  pour  l'évitei'.  En  effet,  chez  les  jeunes  enfants,  l'i 
aiguë  n'est  jamais  accomp^née  de  cette  dyspliagie  consciente  on  révéUe  psr 
geste  de  dt^utition  douloureuse  comme  chez  l'adulte,  de  sorte  que,  si  l'on  Ht 
qu'un  j<Hinc  enfant  avertisse  de  sou  mal  de  gorge  ou  le  révèle  en  tendant  le  i 
lorsqu'il  avale  sa  salive,  on  s<'  trompera  nécessairement.  Il  faut  que  k 

(1)  Arlide  Ahïudaute  de  mou  Traiti  dei  mnhdies  det  nouveav-nH. 
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2^)pelé  près  d'un  jeune  enfant  qui  a  de  la  fièvre  avec  de  l'agitation  et  du  délire 
examine  le  gosier.  Il  trouvera  ti*ès-souvent  dans  cette  partie  le  point  de  départ  de 
la  fièvn%  el,  s*il  connaît  le  rapport  sympathique  et  réflexe  des  nerfe  de  la  r^ion  et 
du  cerveau,  il  n'hésitera  plus  à  conclure  du  fait  de  Tangine  simple  à  la  production 
des  symptômes  de  pseudo-méningite  qui  pourraient  l'avoir  inquiété.  C'est,  au 
reste,  ce  que  j'ai  déjà  dit  ailleurs(i),  et  il  suffit  d'être  prévenu  de  la  difficulté  pour 
ne  pas  tomber  dans  l'erreur.  * 

n.  Pseiulo- méningite  prodromiqtie  de  la  pneumonie.  —  Il  n'y  a  pas  que 
l'amygdalite  aigué  qui  puisse  sympathiquement  produire  des  accidents  céré- 
braux comparables  à  la  méningite,  la  variole  et  la  pneumonie  chez  les  enfants  ont 
quelquefois  les  mêmes  conséquences.  Cela  est  plus  rare,  mais  j'en  ai  vu  de  nom- 
breux exemples  à  l'hôpital,  et  en  ville,  avec  des  confrères  qui  m'avaient  appelé  en 
consultation. 

Ainsi,  un  jour  je  fus  maiidé  par  le  docteur  L...  pour  un  enfant  qui  avait  des 
vomissements,  de  la  constipation  depuis  deux  jours,  de  la  céphalée  très-violente, 
du  délire  et  de  la  fièvre  avec  grande  agitation.  On  avait  purgé  l'enfant,  de  sorte 
qu'il  n\  avait  plus  moyen  de  savoir  quel  était  l'état  sympathique  de  Fintestiu. 
Bref,  le  médecin  m'appela  en  disant  :  Voici  une  méningite.  L'enfant  toussait  à  peine 
et  n'avait  pas  de  dyspnée  ;  cependant,  voulant  faire  un  examen  complet,  je  me  mis 
à  ausculter,  et  je  découvris  une  pneumonie  fibrincuse  du  sommet  du  poumon 
droit,  (|ui  était  la  cause  des  accidents  cérébraux  simulant  une  méningite. 

Un  autre  cas  est  également  relatif  à  un  jeune  enfant  que  son  médecin  avait 
considéré  comme  atteint  de  méningite  lorsqu'il  n'avait  qu'une  pneumonie  de  la 
base  droite  compliquée  d'accidents  cérébraux  passagers.  Depuis  lors  j^n  ai  vu 
bien  d'auti*es  qu'il  est  .inutile  de  rapporter  ici. 

c.  Pseudo-méningite  prodromiqtie  de  la  variole.  —  Comme  la  pneumonie, 
l'invasion  de  la  variole  est  quelquefois,  mais  bien  plus  rarement,  précédée  de 
symptômes  de  pseudo-méningite.  J'ai  vu,  en  1869,  un  fait  de  ce  genre;  il  était  en 
rap|)ort  avec  l'invasion  d'une  variole.  C'était  à  l'hôpital  :  le  12  avril,  une  fille  de 
deux  ans,  non  vaccinée,  est  prise  de  fièvre,  de  céphalalgie,  de  constipation,  de  vo- 
missements pendant  deux  jours,  d'inégalités  et  d'intermittences  du  pouls.  Ce  fut 
une  variole,  et  l'enfant  guérit. 

Sans  insister  sur  ces  faits,  je  dirai  qu'ils  ont  leurs  analogues  chez  l'adulte;  mais 
là  les  phénomènes  sympathiques  du  début  de  la  pneumonie  et  de  la  variole  n'ont 
rien  de  semblable  à  la  méningite,  et  ils  ressemblent,  au  contraire,  à  la  folie.  Ils 
constituent  quelquefois  une  véritable  attaque  de  manie  aiguë  furieuse,  avec  cris 
et  violences,  surtout  si  antérieurement  ces  malades  ont  abusé  des  liqueurs 
alcooliques^ 

Obseiivation  m.  —  Pseudo-méningite  initiale  d'une  éruption  de  variole.  — 
Berthe  Becq,  entrée  le  23  mars  1869,  âgée  de  trois  ans. — dette  enfant,  qui  est  à  l'hô- 
pital depuis  quelque  temps  pour  une  hémiplégie  dont  l'observation  a  été  prise  à  un 
autre  point  de  vue,  fut  atteinte  d'une  affection  aiguë  intermittente  le  9  avril.  Après 
une  nuit  agitée,  elle  a  vomi,  s'est  plainte  de  la  tète,  et  a  eu  de  la  fièvre  avec  grande 
chaleur  à  la  peau  et  soif  vive. 

Le  10,  elle  vomit  encore,  avait  toujours  mal  à  la  tète,  avec  grande  chaleur  fébrile, 
un  i)0uls  illégal,  intermittent  (116),  et  un  peu  de  constipation. 

Au  troisième  jour,  il  se  montre  sur  le  corps  une  éruption  de  papules  qui  seules 
indiquent  une  variole,  car  l'enfant  n'est  pas  vaccinée. 

1^  1 1 ,  même  état. 

(1)  Rouchut,  Traité  de»  maMie»  de»  notcveau-nes. 
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l,e   l'allés  voinilisejnenis,  la  ce  pliai  algie,  la  coiislipalion,  l'intcnnilleiice  Hii  p«tilt' 
continuuut,  sans  soiDiiolencft  ni  délire,  cl  les  pustules,  reslanl  ili      ' 
qudques  progrès,  l'oul*  à  140. 

33  avril.  Aussitôt  l'ùrupiion  raile,el)e  resia  slalionnaire  et  lu  titive  tomba,  puitltt 
puBlulcs,  continuanl  leur  dùveloppeineiil,  s'enloui'èrcat  d'ann  auréole  inlInmmUoin, 
suppurèrent  leiilemeiit,  gardant  assez  longtemps  le  pus  dans  leur  intérii^ur,  vi  t'». 
compagiièreol  d'une  fièvre  secondaire  assez  vive,  puis  la  desïii-caiioii  s«  lit  IcnlenwM 
fit  était  encore  en  pleine  activité  le  ti  nvnl. 

Uen  ne  vinleutraver  la  marche  naturelle  des  choses  jusqu'au  retour  coniplvt  delà 
santé,  —  saur  l'hémiplégie  que  l'enrant  conserva,  bien  enteodu,  —  après  ^tre  n.-iir 
levée  pendant  quelques  jours. 

D,  Pseudo-mfningile  scarlatineuse.  —  I^  début  de  la  scarlatine  i-st  quHqn- 
fois  ^iialé  par  des  accidents  graves  dans  les  ftmctioiis  du  cervcnii  simulant  U  iu6- 
uii^te  et  considérée  comme  telle.  Ce  n'est  cependant  qu'une  itseiido-niéningitF. 
C'était  à  l'hf^ital,  en  1869.  Une  fiIlc  de  six  ans  prise  di- convulsions  n^m 
surries  de  fièvi'e,  avec  vomissements  sans  diarrhée,  mourni  vu  trois  jour*,  ht 
premier,  elle  col  trois  ou  quatre  convulùons  fortes  et  prolimi^éfs,  puis  i-Ue  vomii- 
saittout  ce  qu'elle  prenait  de  boùisons;  au  second  jour,  die  nu  eiicon-  um-ruti- 
vidsion  et  quelques  vomissements,  puis  le  troisième  elle  ri-ssa  de  voiiitr:  oor 
éruption  indétemiiuéc  commença  à  se  montrer  sur  le  dos,  et  survint  une  twnvHli- 
convnlsion  qui  l'emporta.  On  n'edt  jamais  su  de  quoi  il  s'agissait  si  la  Mi-ur  n'râi 
été  au  Ultime  moment  prise  de  scarlatine.  Voici  ce  qui  eut  lieu  ; 

La  sœur,  le  lendemain  des  funérailles,  fut  prise  de  vomissements  continiit 
délire,  forte  diarrhée  avec  fièvre,  ce  qui  fit  croire  à  un  choléra:  mais,  mi  b 
vingt-quatre  heures,  je  la  vis  avec  mal  de  goiçe  et  un  connnenrx'rticiit  d'ir 
scariatineuse,  dont  j'ai  pu  suivre  l'évolution.  C'était,  comme  chez  sa  ! 
scarlatine  maligne. 

E.  Pseudo-méningite  prodromique  de  ta  rougeole.  —  Di's  faits  s 
pmveitt  se  montrer  au  début  de  la  rougeole  comnte  prodromes  de  cette  fi 
éruplivc.  Dans  ce  cas,  comme  dans  les  autres,  les  trouble.^  cérébraux  i 
rinvasioii  de  la  méningite  et  se  dissipent  au  bout  de  quelques  jours,  au  n 
l'éruption.  En  voici  la  preuve  : 

Observation  IV.  —  Pseudo-méningite  taorbitteuM.—ieimv  Richard,  âgée  de  trois 
Bas,  entrée  le  14  juin  1869.  Cette  enfant,  habituellement  bien  portante,  DOmm  pré- 
sentée par  sa  mère  qui,  ayant  perdu  l'an  dernier  une  autre  fille  de  médingile,  nous 
dit  que  celle-ci  a  les  mêmes  symptômes  que  l'atnée.  En  elTet,  elle  est  triste,  aornno- 
lenle,  se  plaint  de  la  tête  continuellement,  vomit  depuis  dii  jours  très-fréqneramenl, 
ne  va  pas  A  la  garde-robe,  et  elle  a  le  pouls  ralenti,  irrégulier,  tnterrailteul.  Penibal 
ces  dix  jours,  la  mère  l'a  présentée  deux  fois  à  la  consultation  de  l'hôpital,  et  c'c>t  A 
la  deuxième  fois  qu'elle  me  pria  de  la  recevoir  dans  mon  service. 

Je  le  fis  volontiers,  et  je  l'ohservai  encore  pendant  deux  jours  avec  les  tatma 
symptômes,  avec  des  phéDomènes  congestifs  partiels  dans  ces  deux  pnpilles,  dont  otit 
moitié  était  hyperhémiée  lorsque,  enhn,  quarante-huit  heurct;  après  son  arrivée,  jr 
crus  voir  quelques  papules  de  rougeole  sur  le  visage,  du  larmoieuieiit  et  du  ronm. 
C'était  un  commencement  de  rougeole. 

L'éruption  sortit  les  jours  suivants,  se  dissipa  en  quelques  jours  .sans  complintL 
et  l'enfant  ne  larda  pas  à  guérir.  Son  pouls  resta  irrégulier,  l'appétit  se  rérrîlU,.! 
elle  sortit  le  l"  juillet. 

g  m.  —  De  la  peeudo-mémagite  anémique  et  ohIoFotiq[iia. 
.    L'anémie  et  la  chlorose  sont,  comme  on  le  sait,  des  dispositions  dans  limjwBri 
il  y  a  de  fréquents  troubles  de  la  circulation  locale  amenant  i" 
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névroses  ischémiqiies  et  œngestives,  des  congestions,  et  quelquefois  des  hémor- 
rlia^ies  pulmonaires,  nasales  et  utérines. 

Malgré  Tanéinie  générale  extérieure,  il  y  a  souvent  des  parties  qui  sont  le  siège 
d'une  congestion  sanguine  locale.  Ainsi,  chez  quelques  chlorotiques,  les  pommettes 
sont  très-colorées;  il  y  en  a  qui  ont  de  fréquents  saignements  de  nez  ou  des 
régies  très-abondantes,  ce  qui  les  affaiblit  déplus  en  plus  ;  chez  quelques-unes,  il  y 
a  des  congestions  pulmonaires  chroniques,  ou  même  des  hémoptysies  qui  sont 
l'origine  d'une  phthisie  pulmonaire  par  pneumonie  ca^écuse  ;  ailleurs,  ce  sont  des 
congestions  du  larynx  passagères  avec  toux  sèche  passagère,  des  névralgies  de  la 
cinquième  paire  avec  lannoienient,  gonflement  et  rougeur  des  paupières,  des  ver- 
tiges ischémiques  ou  congestifs,  des  névralgies  de  toute  espèce,  etc. 

Sans  comparer  en  quoi  que  ce  soit  les  troubles  de  la  circulation  capillaire  des 
chlorotiques  à  ceux  qu'on  observe  dans  la  véritable  pléthore,  il  est  certain  que, 
sinon  dans  leur  cause,  mais  dans  leur  expression  symptomatique,  les  troubles  céré- 
braux chlorotiques  ou  anémiques  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  mêmes 
troubles  produits  par  la  pléthore.  C'est  ce  qui  fait  journellement  commettre  tant 
d'erreurs  par  ceux  qui,  ne  voyant  que  la  pléthore  globulaire  dans  le  vertige  ané- 
mique, saignent  des  malades  qu'il  faut,  au  contraire,  traiter  par  les  toniques  et  les 
préparations  ai*sénicales. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  des  troubles  fonctionnels  cérébraux  déterminés  par  la 
chlorose  et  par  ranémie  :  cela  est  admis.  La  cUnique  eu  a  fourni  les  preuves. 
Mais,  s1l  y  a  des  troubles  cérébraux  chroniques  par  anémie  ou  par  ischémie  céré- 
brale, par  fausse  pléthore  ou  pléthore  séreuse,  existe-t-il  des  troubles  semblables 
se  présentant  sous  la  forme  aiguë  fébrile  ?  Je  le  pense,  et  je  vais  le  démontrer  par 
quekpu's  obsenations  de  pseudo-méningite  sympathique  de  Tanémie.  C'est  ce  que 
Ton  peut  appeler  aussi  une  névrose  congestive  de  V encéphale (i).  Seulement, 
chez  quelques  malades,  comme  celte  congestion  névropathique  donn;e  lieu  à  des 
phénomènes  dv  méningite  qui  n'aboutissent  pas,  elle  mérite  assez  bien  le  nom  de 
ps<'udo-méningite . 

Chv'L  des  sujets  chlorotiques  ou  anémiques,  ayant  de  la  gastralgie  habituelle,  il 
se  pr(Mluit  queUpiefois  des  vomissements,  de  la  constipation,  des  douleurs  de  tête 
avec  cris  h>drencéphaliques,  de  la  somnolence,  de  la  fièvre  avec  irrégularités  et 
intermittences  du  |)ouls;  chez  une  malade  même,  j'ai  vu  l'incoutinence  momentanée 
des  matières  fécales  et  des  urines  compliquant  cette  situation. 

Ot  état  dure  huit  à  quinze  jours,  avec  des  alternatives  d'exacerbatiou  ou  d'aflai- 
blissemiMit,  puis  il  disparaît,  et  les  malades  restent  dans  leur  état  de  chlorose 
connue  avant  l'attaque  congestive  de  pseudo-méningite. 

Maint(*nant,  dira-t-on,  dans  ces  cas,  y  a-t-il  quelque  chose  qui  autorise  à  affir- 
mer Texisteuce  d'une  congestion  cérébrale,  alors  qu'à  l'extérieur  la  peau  est  pâle, 
et  qu'il  y  aurait  plutôt  lieu  de  conclure  à  une  anémie  qu'à  un  état  congestif  ?  Oui  ; 
d'alK)rd  il  existe  quelquefois  un  gonflement  avec  rougeur  des  paupières  et  des  con- 
jonctives, qui  indique  un  certain  degré  d'hyT;)erhémie  d'une  partie  de  la  tète.  Or, 
s'il  y  a  congestion  névropathique  des  paupières,  pourquoi  n'y  aurait-il  pas  con- 
gestion des  méninges  et,  par  suite,  trouble  fonctionnel  de  l'encéphale? 

Ensuite,  H  cette  preuve  est  la  meilleure,  par  la  cérébroscopie  on  découvre  dans 
l'œil  les  caractères  évidents  de  la  congestion  méningée. 

On  sait,  en  effet,  depuis  1862,  par  la  publication  de  mes  recherches,  qu'en 
dehors  des  maladies  primitives  du  g^obe  oculaire  : 

(  I  )  Voir  le  chapitre  sur  ce  sujet  et  un  article  dans  la  Gaiette  des  liâpUatuc  du  11  nv^\  \%^ . 
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La  coi^iestion  de  h  papille  indique  la  congestioa  des  méniqges  et  da  oencn. 

L'h}perhéinie  des  veines  rétiniennes  distendues  et  remplies  de  stases  oi  dr 
caillots  indique  la  réplétion  des  sinus  et  les  thromboses  des  veines  méniogées. 

Les  hémorrhagies  rétiniennes  indiquent  une  compresnon  Teinense. 

Les  anévr}  smes  des  artères  de  la  rétine  indiquent  une  léskm  sembbdde  des  m- 
térioles  cérébrales. 

L'cedème  papiUaire  indique  les  thromboses  des  sinus  ou  des  veines  cMImks. 

L*atrophie  choroîdienne  pointiUée  indique  une  atrophie  générale  inoompièle  éÊ 
cerveau. 

L*atrophie  du  nerf  optique  indique  la  sclérose  des  couches  optiques,  et^sdi- 
quefois  des  cordons  antéro-latéraux  de  la  moelle. 

Les  exsudations  ceUuleuses  et  granuleuses  du  nerf  optique  indiquent  h  sciénv 
du  nerf  et  de  ses  origines. 

Les  tubercules  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  indiquent  la  tuberculose  des  né- 
ninges  ou  la  tuberculisation  générale,  etc. 

En  somme,  dans  la  plupart  des  cas  où  les  fonctions  du  syst^ne  cérâMro-i|SBl 
sont  troublées,  on  peut  voir  dans  Fœil  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  past 
dans  le  cerveau. 

Ici,  devant  des  apparences  plus  ou  moins  sérieuses  de  méningite,  en  ptéwtt 
de  symptômes  embarrassants  capables  de  faire  croire  au  début  de  luette  mldr» 
que  trouve-t-on  dans  le  fond  de  Tceil  ?  Une  congestion  du  nerf  optique  sans  cob- 
ration  choroîdienne  et  sans  distension  des  veines  de  la  rétine,  c*est-è-*dire  wt 
lésion  qui  signiQe  congestion  cérébrale  et  méningée  sans  inflammation  aiguë  ds 
méninges.  En  effet,  s*il  existait  une  vraie  méningite,  il  y  aurait  dans  la  réiiKp 
ou  de  l'oedème  péripapillaire,  ou  la  distension,  la  varicosité,  la  stase  et  la  thronki^ 
des  veines  de  cette  membrane. 

Donc,  si  Ton  consulte  à  la  fois  les  symptômes  et  la  cérébroscopie,  il  v  a,  cho 
des  anémiques  ou  chez  dos  chlorotiques,  des  troubles  cérébraux  qui  n'ont  que  W 
apparences  de  la  méningite,  et  ne  sont  qiriin  résultat  de  la  congestion  nérrop- 
thique  des  méninges,  c*est-à-dire  un  trouble  du  système  vaso-moteur  de  l'encéplialr- 

J'ai  recueilli  de  nombreuses  obsenations,  et  il  y  en  a  cinq  publiées  (1)  que  Toi 
pourra  consulter. 

La  pseudo-méningite  chlorotique  et  gastralgique  n*a  pas  de  plus  DUcheuses  coi- 
séquences  que  les  autres  formes  de  la  pseudo-méningite.  Elle  ne  va  pas  au  delà  de 
ce  qui  résulte  de  l'état  congestif  aigu.  Elle  disparaît  en  laissant  après  elle  de  b 
céphalalgie  ou  de  la  gastralgie,  et  différents  troubles  de  chlorose;  mais  je  ne  sais  ptf 
quelles  sont  ses  conséquences  éloignées.  N'y  aurait-il  pas,  dans  cette  coogestioR 
chlorotique  des  méninges,  Torigine  de  certaines  bizarreries  de  caractère  et  d*eifA 
qu'on  qbser^^e  chez  les  fenmies  longtemps  atteintes  de  clilorose  ?  Cela  est  possîbley 
mais  je  ne  pourrais  pas  en  foiunir  de  preuves  directes.  Sans  doute,  les  perversioai 
morales  et  intdlectuelles  de  la  femme  chlorotique  et  hystérique  peuvent  d^wmiiv 
d'un  troidde  de  la  circulation  cérébrale  capillaire,  mais  il  n'y  a  là  que  des  probabi- 
lités, et  je  n'ai  pas  vu  ces  désordres  succéder  à  une  pseudo-méningite.  Cela  sofil* 
quant  à  présent,  pour  ne  pas  donner  plus  d'importance  qu'il  ne  faut  aux  obsena* 
tions  que  je  viens  de  publier. 

§  IV.  —  De  la  pseudo-méningite  primitive. 

A  côté  des  pseudo-méningites  dues  à  l'action  sympathique  réflexe  des  vers  intes- 
tinaux ou  des  maladies  aigufo,  il  y  a  une  psetuio-tnéningite  primitive.  Elle  est 

(1)  GoietU  de$  hOpiUmx,  il  mai  1869. 
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oxonipte  de  complications  appréciables,  et  clic  constitue  à  eUe  seule  tout  l'état 
morbide.  J'en  ai  déjà  indiqué  l'existence  sous  le  nom  de  poussée  fnéningitique  (1), 
vn  parlant  des  lésions  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  par  la  méningite  (2).  C'est 
un  fait  connu  de  tous  les  médecins  qui  s'occupent  des  maladies  des  enfants. 

Dans  quelques  cas,  en  elTet,  on  voit  des  enfants  offrir  la  plupart  des  symptômes 
du  début  de  la  méningite,  et,  après  quelques  jours  de  durée,  l'amélioration  arrive 
et  l'enfant  guérit  provisoirement,  quitte  à  avoir  de  nouveau,  un  peu  plus  tard,  de 
nouveaux  accidents  semblables,  qui  vont  plus  loin  et  produisent  la  mort.  Ce  sont 
des  méningites  guéries  ;  mais  il  est  si  contraire  à  l'observation  de  voir  cette  ma- 
ladie se  terminer^favorablement,  que  ces  cas  sont  souvent  considérés  par  quelques 
médecins  comme  étant  dus  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  faille  interpréter  ces  cas  de  cette  manière.  Outre  que  la 
méningite  grave  à  sa  troisième  période  peut  guérir  exceptionnellement,  il  n'est  pas 
rare  de  la  voir  s'arrêter  à  ses  débuts  sans  qu'il  y  ait  erreur  de  la  part  du  médecin, 
et  la  preuve,  c'est  qu'une  seconde  attaque  se  reproduit  un  peu  plus  tard,  et  que, 
si  par  hasard  la  mort  arrive  accidentellement  après  la  guérison  de  la  première 
attaque  par  convulsions,  rougeole  ou  une  autre  maladie  aiguë,  on  trouve  sur  le 
cadavre  la  trace  de  la  méningite  avortée. 

J'admets  donc  que  la  méningite  peut  s'arrêter  dans  sa  marche  lorsqu'eUe  n'est 
qu'à  la  première  période,  c'est-à-dire  à  l'état  de  congestion  inflammatoire,  n'ayant 
2>as  encore  produit  b(*aucoup  de  pus  ni  une  grande  quantité  d'épanchement  ventri- 
culaire. 

C'est  au  milieu  de  ces  faits,  d'une  appréciation  difficile,  que  l'on  doit  placer  les 
cas  d(*  congestion  méningée  non  inflammatoire  donnant  lieu  à  des  symptômes  de 
méningite,  et  se  terminant  d'une  manière  favorable.  Leur  diagnostic  se  confond 
avec  celui  de  la  méningite,  et  ce  n'est  que  l'arrêt  des  accidents  et  la  guérison  qui 
les  sé|)arent.  On  se  dit  alors  que,  puisque  l'enfant  a  guéri,  c'est  qu'il  n'avait 
qirune  congestion  sans  véritable  méningite,  et,  il  faut  bien  le  dire,  la  marche 
habituelle  des  choses  autorise  à  penser  ainsi.  C'est  à  ces  cas  qu'il  faut  réserver  les 
noms  de  congestion  méningée,  de  poussée  méningittquey  ou  enfin  de  pseudo- 
méningite.  J'en  ai  publié  huit  observations  (3). 

Obschvation    V.    —    Pseudo-méningite  primitive.   —    Opktkalmascope.    —         ^^ 
Marie  X....,  qui  a  perdu  cinq  de  ses  frères  ou  sœurs  soit  du  carreau,  soit  de  convul- 
sions ou  de  fièvre  cérébrale,  est  affectée  de  vitiligo  et  prurigo. 

A  Vhôpital  elle  a  été  prise  de  céphalalgie,  de  vomissements  et  de  ralentissement, 
avec  irrégularités  du  pouls.  Un  peu  de  constipation  pendant  trois  jours,  puis  les 
vomissements  ont  cessé,  ainsi  que  la  douleur  de  tête,  et,  seule,  l'intermittence  du 
pouls  a  persisté  pendant  huit  jours,  l'enfant  semblant  bien  portante  d'ailleurs. 

A  ce  moment  l'ophthalmoscope  permettait  de  constater  dans  l'œil  gauche  la  netteté 
de  la  papille,  mais  une  des  veines  supérieures  de  la  rétine  semblait  obstruée,  noire 
au  niveau  de  la  choroïde  et  rose,  au  contraire,  au  niveau  de  la  papille.  Les  autres 
veines  ne  présentaient  pas  la  même  altération.  Rien  à  l'œil  droit. 

Cette  enfant  a  guéri  et  je  l'ai  perdue  de  vue. 

OitsERVATiON  VI.  —  Méningite  avortée  ou  pseudo-méftingite  primitive.  —  Eugénie 
Rousseau,  âgée  de  deux  ans  et  demi,  entrée  le  3  avril  1869.  Cette  enfant,  très-chétive 
et  trés-niaigre,  entra  à  l'hôpital  pour  une  rougeole  suirie  de  pneumonie  et  de  diarrhée. 

(\)  Bouchut,  TrtUté  de  diagnonik  des  mahdie$  au  syffème  nerveux  par  Vophlhalmotcope. 
Paris,  I8(>ri. 

{i)  Voir  les  observations  n*  9,  n*  11,  n*  17  et  n*  28,  et  les  observations  2,  3,  i  et  26  d*un  mé- 
moire publie^  en  1868  dans  U  Galette  médicale  sous  lo  titre  suivant  :  Du  diagnoitic  de  la  mê- 
ningite  par  tophihalmoËCope. 

(3)  Bouchui,  De  la  itteudo-miningUe  {Union  médicale). 
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Dans  la  convalescence  de  cette  maladie,  qui  avait  produit  lui  grand  état  de  faiblesse 
et  de  cachexie,  l'enfant  tomba  dans  une  somnolence  profonde,  comateuse,  avec  ooe 
apparence  d'immobilité  de  sommeil  semblable  à  un  repos  de  mort  ;  elle  vomit  tout 
ce  qu'elle  prit  pendant  trois  jours  et  n'alla  pas  ù  la  garde-robe  ;  elle  gémissait 
bruyamment,  rougissait  par  intervalles,  et  son  pouls  s'était  considérablement  ralenti 
en  devenant  intermittent. 

I/Cs  deux  papilles  étaient  rouges  et  diffuses  sur  te  côté  externe,  avec  faible  dilata- 
tion des  veines  rétiniennes. 

Cet  état  dura  trois  jours  et  se  dissipa  graduellement,  de  manière  à  permettre  le 
retour  à  la  santé.  Le  sommeil  disparut,  ainsi  que  les  vomissements,  ei  rintermitteac^ 
du  pouls.  L'appétit  revint  un  peu  et  l'enfant,  plus  gaie,  se  mit  à  jouer  sur  son  lit. 

Elle  guérit  complètement.  Plus  tard,  sans  doute,  elle  aura  quelque  nouvelle  pous- 
sée congestive  des  méninges  qui  aboutira  à  la  méningite;  mais,  pour  le  moment,  elk 
revint  à  la  santé. 

Observation  VU.  —  Pseudo-méningite  primitive  ou  méningite  avortée. — Marie 
Dumont,  âgée  de  trois  ans,  enlrée  le  12  juin  iSGl). 

Celte  enfant,  petite,  maigre,  délicate,  ayant  vingt  dents,  est  triste  et  mausade, 
sans  appétit  depuis  quinze  jours.  Elle  a  vomi  plusieurs  fois  depuis  trois  jours  et  a  ob 
peu  de  diarrbée. 

A  son  entrée  à  Tbôpital,  je  la  considérai  comme  ayant  de  Tentérite  ;  mais,  une  foè 
dans  la  salle  Sainte-Catherine,  elle  n'eut  plus  de  diarrhée.  Elle  était  triste,  abattue, 
somnolente  et  très-irritable.  Elle  no  toussait  pas,  ne  vomissait  plus  et  resta  constipée, 
ayant  mal  à  la  tétc,  et  poussant  des  cris  avec  respiration  suspirieuse  fréquente.  N» 
pouls  était  ralenti,  inégal,  intermittent,  Oi  par  minute,  et  la  température  axillair^ 
37,5.  Les  deux  papilles  étaient  rougeîitrcs,  un  peu  difluses,  sans  dilatation  des  veines 
rétiniennes. 

Elle  resta  ainsi  pendant  huit  jours,  traitée  par  les  révulsifs  et  par  l'iodorede 
potassium  (50  centigrammes),  puis  elle  reprit  de  la  gaieté,  de  l'appétit,  et  elle  seoiil 
à  jouer  sur  son  lit.  Le  pouls  reprit  de  la  fréquence  (SO  pulsations),  conserva  ses  irré- 
gularités, puis  elle  guérit  et  sorlit  de  riiôpital  le  1:2  décembre  1809. 


En  géiUTal,  voici  coniiueut  se  passent  les  choses  :  un  enfant  a  de  la  tristesse, 
avec  somnolence,  de  la  céphalalji;ie,  quelquefois  des  voniisseinents  ou  de  la  consti- 
pation, de  la  photopliobie,  un  |)eii  de  fièvre,  avec  ou  sans  irrégularités  du  pouls: 
puis,  au  bout  de  trois  ou  six  jours,  tout  cela  disparaît  s''i»<ï"^'ï*f*t"^nt,  et  Tenfani 
recouvre  la  santé. 

'  A  rophthalnioscope,  on  ne  voit  qu'un  peu  de  congestion  de  la  papiUe  et  do  b 
choroïde,  avec  réplétion  des  veines  rétiniennes,  mais  pas  d'oedème  papillaire  ni  (^ 
dilTusioii  grisâtre  du  nerf  optique. 

Tels  sont  les  phénomènes.  A  quelle  cause  faut-il  les  attribuer?  Pour  moi,  U 
réponse  n'est  pas  difficile,  et  ces  accidents  sont  le  résultat  d'une  congestion  nofl 
inflammatoire  des  méninges  due  ù  un  trouble  local  de  la  circulation  dont  je  wi> 
essayer  de  caractéris(»r  la  nature. 

Pourquoi  donc,  après  tout,  les  méninges  et  le  cerveau  ne  pourraient-ils  pasétrr 
chez  l'enfant,  comme  le  poumon  ou  les  autres  organes,  le  siège  d'une  congcstioci 
passagère  par  excitation  dirc»cte  ou  par  trouble  primitif  de  rinnervation  vas»»- 
motrice?  Rien  n'autorise  à  |)enser  le  contraire,  et  il  n'y  a  que  la  cause  de  l'hyper- 
hémie  qui  soit  douteuse.  Mais,  qu'il  y  ait  stiinulati(m  méningée  produisant  l'hyper- 
hémie,  ou  paralysie  vaso-motrice  primitive  des  méninges,  le  fait  de  la  congestiofl 
méningée  résulte  de  rol)senation  clinique.  Il  est  certain  qu'il  y  a  un  étal  morbide, 
primitif,  caractérisé  par  des  symptômes  de  méningite,  et  que,  s'il  n'y  a  pas  là  une 
vraie  inflammation  des  méninges  conduisant  à  la  formation  de  pus  et  k  la  mort,  S 
y  a  an  moins  une  congestion  de  ces  membranes  simulant  Tiiivasion  de  cette  nu- 
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lacUc.  Ce  sont  ces  cas  qui  méritent  le  nom  de  psettdo-méningite  primitivêf  en 
attendant  qu*on  puisse  les  clas^r  d'une  façon  un  peu  plus  nette. 

Une  autre  considération  qui  doit  les  faire  considérer  comme  je  l'indique,  c'est 
l'examen  ophthalmoscopique.  En  effet,  cet  instmny&t  permet  de  voir,  dans  l'hyper- 
hémie  du  fond  de  l'œil,  la  preuve  d'une  h^perii^ic  semblable  des  membranes  du 
cerveau. 

Si  l'on  joint  à  cela,  dans  quelques  cas,  l'apparition  ultérieure  d'une  vraie  ménin- 
gite, on  n'aura  plus  de  doute  sur  la  justesse  du  diagnostic. 

Quelle  que  soit  donc  la  cause  du  phénomène,  en  dehors  des  troubles  sympathi- 
ques de  la  circulation  cérébrale,  dus  à  des  vers,  à  la  dentition  ou  à  l'invasion  d'une 
maladie  aiguë,  il  y  a,  chez  les  enfants,  une  congestion  primitive  simple  des  méuii^;es 
qui  simule  la  méningite  et  n'en  est  souvent  que  le  premier  degré.  C'est  la  pseudo- 
méningite simple  ou  primitive. 

Elle  se  termine  habituellement,  en  quelques  jours,  par  le  retotu*  à  la  santé,  et  ne 
SI*  reproduit  jamais.  Ailleurs  on  la  voit  reparaître  sous  la  même  forme  ou  à  l'état 
de  méningite  granuleuse  mortelle.  C'est  que,  dans  ce  cas,  la  congestion  méningée 
a  fait  naître  des  granulations  tuberculeuses  qui  deviennent  le  point  de  départ  d'acci- 
dents aigus  nouveaux. 

Qui  pourrait  dire  que  ces  congestions  n'ont  pas  d'action  sur  la  formation  ulté- 
rieure des  granulations  tuberculeuses?  Ce  serait  bien  imprudent.  En  effet,  tout 
état  congestif  d'un  organe  y  laisse,  chez  les  sujets  prédisposés,  une  manière  d'être 
ou  fluxion  qui  favorise  la  production  d'amas  déjeunes  cellules,  cytoblastions,  cellules 
embryonnaires,  noyaux  fibro-plastiques  qui  forment  ces  granulations  qu'on  appeUe 
tuberculeuses.  C'est  là  un  fait  d'histologie  générale  admis  par  tout  le  monde.  Il  est 
donc  probable  que  les  choses  se  passent  dans  les  méninges  comme  dans  les  autres 
tissus,  et  c'est  ce  qui  explique  pourquoi,  après  la  disparition  d'une  pseudo-méniii- 
gite,  il  reste  un  état  fluxionnaire  qui  produira  plus  tard  la  méningite  tuberculeuse. 
I)(;  même  que  la  bronchite,  la  pneumonie,  l'entérite,  l'adénite  laissent  après  elles 
une  h)perhéniie  chronique  qui  engendre  soit  la  formation  de  tubercules,  soit  la 
régression  des  produits  accumulés,  de  même  aussi  la  pseudo-méningite  ou,  si  l'on 
préfère,  la  congestion  méningée  simple,  peut  laisser  les  éléments  fluxionnaires  d'où 
sortiront  des  granulations  méningées,  et  plus  tard  une  vérijtable  méningite  tubercu- 
leuse. C'est  la  même  question  que  j'ai  agitée  plus  haut  à  l'occasion  de  la  pseudo- 
méningite vermineuse  en  rapportant  une  observation  qui  semble  établir  qu'une  con- 
gestion sympathique  des  ménbiges  peut,  en  se  prolongeant,  amener  une  véritable 
inflammation  de  ces  membranes.  La  seule  différence,  c'est  qu'il  s'agit  ici  d'un  état 
chronique. 

Ainsi,  il  y  a  une  pseudo-méningite  sim^rfe  à  côté  des  pseodo-ménii^tes  réflexes 
ou  sympathiques,  et  les  unes  comme  les  autres  peuvent  guérir  rapidement  ou  laisser 
apK*s  elles  des  traces  de  leur  passage  de  manière  à  engendrer  des  granulations  tuber- 
culeuses qui  sont,  plus  tard,  l'origine  de  l'apparition  d'une  vraie  méningite. 

Diagnostic  différentiel  des  pseudo-méningites.  —  Le  diagnostic  différentiel  des 
pseudo-méningites  doit  être  fait  avec  la  méningite  elle-même  et  ensuite  entre  les 
différentes  espèces  de  pseudo-méningites  qu'on  peut  observer. 

Il  n'y  a  de  différence  entre  la  vraie  et  la  fausse  méningite  qu'une  question  de 
fl(*gré.  I.,es  symptômes  du  début  produits  par  la  congestion  des  méninges  sont,  à 
peu  de  chose  prà,  les  mêmes,  et  c'est  leur  persistance,  leur  prolongation  et  leur 
aggravation  jusqu'à  production  de  somnolence,  de  cris  aigus,  de  strabisme,  de  para- 
lysie, de  convulsions,  etc.,  qui  permettent  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  la  lésion 
€\vs  méninges.  Cela  se  comprend,  puisque  la  congestion  méningée  est  le  poiat  d<^ 
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départ  des  accidents  qui  s'observent  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas.  Sciileinciil.  dim 
la  fausse  mi^ningite,  la  congestion  s'arrête  ou  cesse  de  troubler  les  fonriiuin  itr 
l'encéphale,  tandis  que,  dans  la  mËningite  vraie,  à  la  cor^eslioii  succède  ri'|iandK>- 
ment  vontricnlairc  et  la  suppuri|iaQ  des  membranes,  avec  raiimllisse nient  cér^M 
superficiel. 

I.'ophthalinoscnpe  lui-même,  comme  on  l'a  vu,  ne  permet  pas  toujours  de  trandirr 
la  question,  car  il  indique  par  l'hyperbémie  papillaire  la  congestion  des  méninges  du» 
la  pseudo-mèningîle  comme  dam  la  vraie  méningite  ;  seulcmeiil,  dans  tettc  àit- 
nière,  l'ophtlialnioscope  indique  un  degré  de  [dus,  la  gène  cii-culatoire  du  caim 
par  l'œdème  papillaire,  les  stases  et  thromboses  phlèbo-réliniemies,  et  le»  hérm»- 
rh^es  de  la  rétine  ou  )es  tubercules  de  la  choroïde,  les  caillois  des  sinus,  Yr^m- 
diement  ventriculaire  et  les  tubercules  des  méninges. 

I^  marche  des  accidents  est  donc  le  seul  moyen  de  diNtingiui-  la  \raie  dr 
la  fausse  méningite. 

En  ce  qui  concerne  le  di^;nostic  des  dilTérentcs  pseudo-méiiingiies  entre  «fici, 
soit  qu'elles  aient  une  origine  vermineuse,  tonsillaire,  pneunu inique,  scariatiociM, 
Tariolique,  chlorolique,  etc.,  ou  qu'elles  soient  idiopathiques,  il  n\  a  que  i'itait 
mém  des  commémorât  ifs  et  des  symptômes  actuels  qui  puisse  lesfaiix'  reconniRn*. 

Chez  les  sujets  qui  ont  des  enlozoaires  de  l'intestin,  ou  qui  i-ii  ont  rendu  avecls 
déjections,  chez  lesquels  l'examen  microscopique  des  eicrémeiiis  ré\èlc  la  préwnv 
(les  œuh  de  itenia,  d'ascarides,  tricocéphales,  on  doit  recoiuiaiii-e  la  pseudo- 
méningite  vermineuse. 

S'il  s'agit  d'accidents  cérébraux  avec  forte  chaleur  de  la  peau,  -{-  ICI"  «u-f-  l'ï*-"" 
peut  craindre  une  pseudij^hiéuingite  d'origine  tonsillaire,  de  pnciuauiiie  ou  d'une 
autre  maladie  aiguë  ;  car,  au  début  de  la  vraie  méningite,  la  ii'Uipé rature  s'&nt 
rarement  au  delà  de  -f  38*. 

Il  suffit  alors  d'eiaminer  le  pharynx  et  les  am^^plales,  ou  d'aDsciiIter  avec  soin 
pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir.  1^  médecin  ne  larde  pas  a  drcmnrir  la  canieih» 
arrideiits  dans  une  angine,  dans  une  pneumonie  à  forme  cén-brali-,  connue  ilisHii 
Rilliet  et  Barthez,  ou  enfin  une  fièvre  éraptîvc  de  la  nature  dv  rrllis  dont  j'ai  paHt. 

Si  le  sujet  est  anémique,  chlorotique  et  atteint  de  gastralgii'  ou  de  névr^itl» 
intercostales  et  temporales,  il  y  a  lien  de  croire  ï  l'existence  d'inie  |>s>'udi>-t»éntiiplr 
par  IrouMe  de  la  circulation  locale  due  à  l'action  de  la  chlorose  sur  le  grand  svm- 
pathique  de  la  tète. 

Enfin,  si  l'on  ne  trouve  aucune  des  causes  habitudles  qui  pai'  action  ivtlexe  soni 
de  nature  à  produire  les  accidents  cérébraux  dont  je  parle,  il  cmI  pi-ubahle  que  la 
maladie  est  primitive  et  qu'elle  n'est  qu'une  pseudo-méningite  simple 

TnitcBMit.  Iteste  maînienant  la  question  du  traitement  de  lu  pneiiflo-mé- 
ningile. 

Celle  qui  précède  les  maladies  aiguës,  dont  elle  est  qudquefiiis  h-  prodrome  H 
qui  ne  dure  qu'un  i  deux  jours,  n'a  besoin  d'autre  Iraitenu-iit  que  l'emploi  dn 
réruhifs  sur  les  membres  inférieurs  et  des  applications  froidrs  sur  la  télé.  Ha 
sangsues  a  l'anus  peuvent  être  utiles,  mais  il  faut  que  les  arcideuts  céfébraai 
soient  très-prononcés. 

\A  pseudo-méningite  vermineuse  exige  comme  traitement  palliatif  k^s  rrvutsif* 
sur  les  membres  inférieurs,  les  réfrigérants  sur  la  télé,  et  coiiuue  intlkalio»  i|>î- 
ciale  plusieurs  purgations  au  ealomel  associé  avec  la  saiHonine  : 

r.alonicl â5  criilitcnmincs  1  t  gnnuM. 

Sanloninc £>  i  IM  eriiti|n-ainme(. 

MDIei.  À  prendre  i  jrun  (tant  ilu  ini«l  au  dans  iiii  peu  de  conlilura. 
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(k'tle  médication  est  surtout  applicable  aux  ascarides  lonibricoîdes. 
S'il  y  a  des  oxyures,  il  faudrait  donner  un  lavement  de  suie  de  bois. 

Suie  de  bois 30  gram^M^ 

Eau 300        — 

Faire  bouillir  et  administrer  après  refroidissement  à  -f  25«  environ. 

Maintenant,  dans  la  pseudo-méningite  gasfralgique  avec  chlorose  et  anémie,  ce 
cfui  réussit  très-bien,  connnc  on  a  pu  le  voir  dans  les  deux  observations  ci-jointes 
(n"'  0  et  7),  c'est  le  sulfate  de  quinine  y  et  à  litre  d'auxiliaire  les  préparations  ferru- 
f/inenses  ou  arsenicales. 

Le  sulfate  de  quinine  est  le  moyen  auquel  j'accorde  la  préférence  en  sa  qualité 
iVantihyperhémique  du  cerveau.  Cette  vertu  lui  est  généralement  accordée,  et  c'est 
il  Tétat  d'anémie  qu'il  entraîne  qu'on  attribue  certains  accidents  de  surdité  et 
<ramaurose  produits  par  son  abus. 

.l 'ai  démontré  à  ma  manière  par  la  cérébroscopie  cette  faculté  décongestive  du 
sulfate  de  quinine  (i).  En  effet,  chez  des  malades  qui,  par  rhumatisme  aigu  arti- 
culaire ou  par  névralgie,  avaient  l)esoin  de  prendre  du  sulfate  de  quinine,  j'ai 
examiné  la  rétine  et  la  choroïde  avant  l'emploi  du  remède,  et  j'ai  fait  le  même 
examen  à  quelques  jours  de  distance.  J'ai  fait  de  même  dans  certains  cas  de  ménin- 
gite accompagnés  de  dilatation  phlél)o-rétinienne,  et  j'ai  vu  les  veines  de  la  rétine  se 
rétrécir  en  même  temps  que  pâlissait  la  choroïde.  Pour  moi,  cette  expérience 
démontre  que,  si  le  fond  de  l'œil  s(*  décongestioime  parla  quinine,  les  méninges  et 
le  cerveau  font  de  même,  et  il  en  résulte  que,  dans  un  cas  de  pseudo-méningite, 
c'est-à-dire  de  congestion  névropathique  de  l'encéphale,  c'est  au  sulfate  de  quinine 
qu'il  faut  s'adresser. 

L'<'\|)érience  clinique  confirme  d'ailleurs  ces  prévisions  de  la  science  ;  car,  chez 
les  malades  que  j'ai  soignés,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  périodicité  névralgique,  la 
quinine  a  réussi  de  la  façon  la  plus  heureuse.  Elle  a  dissipé  les  douleurs  de  tête  et  a 
triomphé  des  accidents  gastriques  produits  par  l'action  réflexe  des  nerfe  du  cerveau. 
Elle  a  régularisé  le  pouls,  et  on  a  vu  sous  son  influence  disparaître  des  symptômes 
dont  l'ensemble  <'xcitait  les  plus  vives  appréhensions.  En  dehors  de  cette  indication, 
il  n')  en  a  plus  qu'une,  c'est  celle  de  l'anémie  et  de  la  chlorose.  Pour  ceUe-là,  on 
y  satisfait  par  l'arseniate  de  soude  à  15  ou  i25  milligrammes  par  jour,  par  l'hydro- 
thérapie bien  faite  et  par  le  sous-carbonate  de  fer  à  1  et  2  grammes  par  jour. 

En  résumé  :  l""  Dans  l'invasion  de  certaines  maladies  aigu^,  et  dans  le  cours  des 
afl'ections  vermineuses  et  chlorotiques,  il  se  produit  souvent  des  phénomènes  sym- 
]>athiqiies  dus  il  des  actions  morbides  réflexes  amenant  des  congestions  et  des  isché- 
mies cérébrales. 

'i''  Parmi  les  troubles  sympathiques  du  début  des  maladies  inflammatoires  et  des 
affections  chlorotiques  et  vermineuses,  il  faut  mentionner  la  pseudo-méningite. 

W""  I^  pseudo-méningite  a  toutes  les  apparences,  au  début,  de  la  méningite,  mais 
les  accidents  ne  durent  pas  et  ils  ne  se  terminent  pas  comme  elles  par  convulsions 
et  |)aralysie. 

i''  Il  y  a  une  pseudo-méningite  vermineuse,  une  pseudo-méningite  prodromique 
des  maladies  aiguës,  une  pseudo-méningite  anémique,  gastralgique  et  chlorotique, 
rt  une»  pseudo-méningite  simple. 

(  1  f  Bouchut,  Traité  de  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  par  VopHUioXmotcwg^^ 

j»ago  86. 
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5*"  A  part  le  traitement  spécifique  de  la  pseudo-méningite  verminease  parhsa> 
tonine  et  par  le  caloinel,  le  traitement  des  autres  formes  de  la  pseodo-méoi^i^ 
consiste  en  saignées  révulsives,  en  sulfate  de  quinine,  et,  s'il  y  a  chlorose  ou  ai- 
mie,  en  préparations  ai^senicales  ei^fcrrugineuscs. 


CHAPITRE    XXXIII 

DE  LA  PACHYMÉNINGITE. 

La  pachyméningite  crânienne  ou  inflammation  de  la  dure-mère  est 
chez  les  enfants. 

On  la  rencontre  surtout  dans  les  cas  de  nécrose  des  os  du  crâne  dant  aMflil 
ou  moins  grande  étendue,  dans  les  cas  de  carie  du  rocher  et  dans  quelques  Ctfi^^ 
tubercules  superficiels  du  ceneau  ayant  contracté  des  adhérences  Mnc  k  dÉfif;^ 
mère  et  à  la  suite  de  la  phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère.  ^"^ 

Alors  la  dure-mère  est  épaissie,  couverte  d*un  feutr^  ceUulovVascnlaiKOTfft^^ 
rulent  plus  ou  moins  étendu. 

Il  y  a  toujours  un  certain  degré  de  méningo-encéphalite  paitîdley 
bose  des  veines  méningées  ou  des  sinus.  •  ^M 

Cette  pachyméningite  offre  tous  les  symptômes  de  la  méningite  tuberariMk 

La  pachyméningite  spinale  est  toujours  le  résultat  du  mal  de  PoCt.  Èknékl.] 
occupe  la  région  cenicale  dorsale  ou  lombaire,  selon  le  siège  de  la  carie 
Celle-ci  a  été  bien  étudiée  par  Michaud  (1)  et  Joffroy  (i).  Les  lésions 
sont  : 

1"  Lésions  centrales.  —  a.  Altération  des  méninges.  Tumeur 
niveau  du  renflement  cenical  de  la  moelle.  La  dure-mère,  très-^MÛsne, 
d'un  tissu  fibreux  dis|)osé  en  couches  concentriques  ;  la  pie-mère,  éfÊÊÊÉt  à  m 
moindre  d(^ré,  lui  adhère  d*une  manière  plus  ou  moins  intime.  Chose 
tandis  que  la  pachyméningite  crânienne  s*accompagne  souvent  d' 
hémorrhagies  interstitielles  sont  ici  très-rares,  et  la  lésion,  dans  le  |ip  fMld 
nombre  des  cas,  est  purement  hypertrophique.  Elle  débute  parla  facelMnedeh 
dure-mère,  et  amène  consécutivement  un  certain  degré  de  pachyméaii^to 
et  des  adhériMices  avec  le  ligament  vertébral  postérieur.  Le  processus 
différent  de  celui  de  la  pachyméningite  externe  primitive,  étudiée  dansleHliie 
Pott  (3),  et  qui  ne  s'accompagne  |)as  généralement  de  lésions  sur  la  facepraisidBLr* 
n.  Altérations  de  la  moelle.  Myélite  aiguc,  subaiguè  ou  chronique  d'emUfei  dit 
sécutive  à  la  phlegmasie  de  la  dure-mère  ;  tantôt  corticale,  tantôt  p— '^n'î'^  ^ 
transformant  le  cordon  médullaire  en  un  tissu  conjonctif  dense,  fibroUe» 
confondu  avec  les  méninges  épaissies.  La  moelle  est  alors  constanunait 
le  si'ns  antéro-postérieur,  et  cet  aplatissement  n'est  pas  dû  à  une 
qu'exerceraient  les  méninges  hypertrophiées,  car  on  le  rencontre  aussi  das  kl  ■ 
myélites  chroniques  sans  méningite.  Au  milieu  du  tissu  inflammatoire,  00  rmoÊÊn 
des  cavités  remplies  de  sérosité  ou  de  matière  amorphe  granideuse,  Téritahles  Iqpa 

(Il  Mioliaud,  De  la  ménirtgite  et  de  ta  myêtite  dans  le  mal  vertébral.  Thèse  de  Pam^lM- 
{t)  A.  Jofrn\v,  De  la  pachyméningite  cervicale  hypertrophique  ttorigime  tpomiâmie*  Thèie. 
Paris,  1873,  n*  7Ï>. 
(3i  MicliauU,  nie  et  de  la  myélite  daiu  le  mal  verlékrmL  Thète  de  tarit. 
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de  (lésintogratioii,  analogues  à  ceux  qui  se  produisent  dans  les  ramollissenients  de 
l\Mic(''phalé  et  peuvent  arriver  à  la  formation  de  kystes  entourés  d'une  paroi  propre. 
V  ce  sujet  y  Joiïroy  réfute  l'opinion  allemande,  qui  voit  dans  ces  cavités  une  dilatation 
du  ranaî  central,  amenée  par  la  rétraction  du  tissu  inflammatoire,  comme  la  dilata- 
tion bronchique  est  amenée  par  la  sclérose  pulmonaire.  Notons  encore  la  per- 
sistance de  petits  iiots  de  substance  blanche  et  de  substance  grise,  qui  pourraient 
expliquer  comment  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  ne  sont  pas 
toujours  en  rapport  avec  l'étendue  de  la  lésion  ;  enfui  les  dégénérations  ascen- 
dantes, qui  s'établissent  généralement  suivant  les  lois  formulées  par  Turck,  Vulpian, 
C.harcot,  Bouchard. 

2"  Lésions  périphériques.  —  a.  Altérations  dans  les  nerfs.  Inflammation  des 
racines  par  continuité  ou  par  compression;  intégrité  des  nerfs  périphériques,  dans 
le  seul  cas  où  on  les  ait  examinés  au  microscope.  —  B.  Altérations  dans  les 
muscles.  Examinées  seulement  dans  des  cas  où  il  y  avait  une  altération  profonde  des 
conies  antérieures,  les  fibres  musculaires  se  sont  montrées,  comme  dans  l'atrophie 
musculaire  protopathique,  les  unes  simplement  atrophiées,  c'est-à-dire  réduites  dans 
leur  diamètre  transversal,  les  autres  modifiées  dans  leur  structure  (diminution  de 
la  striation,  apparition  de  granulations  protéiques  et  graisseuses,  etc.). 

L'auteur  signale  en  outre  la  tuberculose  pulmonaire,  qui  accompagne  la  pachy- 
méningite  cenicale  hypertrophique  au  même  titre  que  la  plupart  des  maladies 
inflammatoires  chroniques  de  la  moelle. 

I^  symptomatologie  comprend  deux  périodes  :  l'une,  douloureuse,  répond  au 
dév(*loppement  des  altérations  méningées;  l'autre,  paralytique  et  atrophique, 
commence  avec  l'invasion  de  la  moelle  et  des  nerfs  par  le  travail  inflammatoire. 

i**  Période  douloureuse.  —  a.  Forme  cervicale.  Accès  variables  de  céphalalgie  et 
de  douleur  cenicale  postérieure,  se  reproduisant  à  des  intenalles  de  plus  en  plus 
rapprochés.  I^  douleur  devient  continue,  avec  paroxysmes  Irréguliers,  exacerbation 
|>ar  les  mouvements  des  vertèbres,  irradiations  le  long  du  rachis,  à  la  tête,  à  la 
face,  aux  membres  supérieurs.  —  n.  Forme  périphérique.  Douleurs  analogues 
aux  irradiations  de  la  forme  précédente,  siégeant  principalement  dans  les  grandes 
articulations  dc*s  membres  supérieurs  et  dans  les  extrémités  des  doigts.  Ik*.  là,  repos 
forcé,  insonuiie,  troubles  digestifs,  épuisement,  jusqu'à  la  période  suivante,  qui  peut 
être  nettement  séparée  de  la  première,  ou  au  continirc  survenir  promptement  et  se 
combiner  avw  elle. 

^'^  Période  paralytique  et  atrophique. — La  succession  des  phénomènes  est  géné- 
ralement la  suivante  :  fourmillements  et  engourdissement  des  doigts,  puis  mouve- 
ments fibrillaires  dans  les  muscles  de  la  main,  suivis  bientôt  de  leur  diminution  de 
volume,  et  de  l'affaiblissement  de  leur  puissance  motrice  et  de  leur  contractilité 
électrique.  M.  Joflroy  insiste  beaucoup  sur  la  distribution  de  l'atrophie  dans  les 
différents  groupes  musculaires  ;  il  y  trouveun  caractère  distinctif  essentiel  entre  l'atro- 
phie musculaire  protopathique  et  l'atrophie  musculaire  symptomatique.  En  effet,  tandis 
que  dans  la  première  on  voit  les  différents  muscles  d'un  membre  se  prendre  successive- 
ment et  dans  un  ordre  donné,  dans  la  pachyméningite  cenicale  on  ne  voit  que  certains 
groupes  de  l'avant-bras  s'atrophier  pendant  qu'un  groupe  voisin  reste  complète- 
ment indemne.  De  là  des  déformatioiLs  et  une  attitude  spéciale  qui  se  remarquent 
principalement  à  la  main.  La  forme  de  griffe^  particulière  à  cette  maladie,  con- 
stitue un  signe  im^iortant,  sinon  constant  et  pathc^omonique  ;  elle  est  due  précisé- 
ment à  la  distribution  de  l'atrophie  musculaire,  sur  laquelle  M.  Joff'roy  a  appelé 
l'attention,  et  que  nous  n'essayerons  pas  de  résumer.  Ixi  figure  Ti  e\\  ^^^^^  ^a^vi^ 
idée  sommaire. 
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J.alKraliiJii  iimsiiilairi   iiest  pas  toujours  liimtee  aux  mcinbrra  si 
Iroiihlos  (ly  la  sensibilité,  anesthésic,  liypcreslliésic,  rtc  ,  wnt  rn-s-^ariabli's  Eufin,   1 
OH  iTucoiitre  cett  troubles  Iropliiques  cutaiR-s  bien  étudiés  par  Milchell,  BtEtva- 
spruHK,  lets  que    /rupliom  \csiculcuse^  uu  buUcusrs,  glossy  skm  àrs  Vn)^»is.  rit, 

\  propos  (lu  dtagnofttc,  l'autpiir  distingue  soignctisvuiint  de  la  pachi  nteiiiiigitp 
cenicalc,  au  début     le  lorticohs  et  le  rbuiiialisn»  arliculaire,  |)lus  tard  1  airophif 


-AUiluile  tiiiLiluelIc  de  l 

inuseiilaii'e  prolupatliiquc,  la  mjélite  chronique  Hiégeant  dan»  le  renflement 
cal,  les  névralgies  cervicu-ocripitale  el  cervJco-bracliiale  proloptliique,  le 
Pou  cenical,  etc. 

Huit  obsenalions  ont  soni  de  luse  à  re  travail.  Ti-uis  sont  empruntées  à  Abei> 
eroinbie,  kœhler,  W .  Gull  ;  les  antres  sont  signées  Jolboy,  l'ierret.  Ces  demiém 
sont  i-euiurquables  par  l'eiaclilude  e[  l'abondance  des  détails  cliniques,  autant  qot' 
[wr  l'iinportaneo  de  l'examen  iiécroscopique. 


CIIAPITRK  XXXIV 

TUBERCULES  UU  CERVEAU   ET  DU  CERVELET 

Les  tubei-cules  du  cerveau  et  du  c«nelel  ne  se  développent  pi-esqne  jamais  chl 
les  nouveau-nés  on  chez  les  eiilants  encore  à  ta  mamelle.  Je  n'en  ai  vu  que  dH 
la  seconde  année. 

Il  y  a  trois  variétés  dans  les  tubercules  du  cerveau,  l^suns,  primitJveniPtitiléli 
loppés  dans  la  pie-mère,  ont  envahi  de  dehors  en  dedans  les  eouchra  corticaksi 
sont  arrivés  jusque  dans  la  suhslanc«  médullaire;  les  autres,  développés  dansl 


i   de  U.  A.  loOtoi  : 
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couches  corticales,  ont  gagiié  la  pie-mère,  avec  laquelle  ils  n'ont  que  peu  d'adhé- 
rence ;  les  derniers  enfin,  complètement  enveloppés  par  la  substance  cérébrale, 
sont  déposés  dans  l'épaisseur  ou  dans  la  profondeur  de  l'organe.  Ils  existent  dans 
toutes  les  parties  de  l'encéphale.  J'en  ai  trouvé  64  fois  dans  les  hémisphères  céré- 
braux, 9  fois  dans  la  protubérance  annulaire  et  18  fois  dans  le  cervelet. 

La  matière  tuberculeuse  formée  dans  l'encéphale  offre  tous  les  caractères  de  la 
matière  tuberculeuse  des  autres  viscères  ;  seulement  il  est  très-rare  de  la  rencontrer 
à  l'état  d'infiltration  ou  à  l'état  crétacé.  Elle  se  présente  presque  toujours  à  l'état 
de  crudité,  avec  une  couleur  jaune  verdâtre  très-manifeste.  Parfois  elle  est  ramollie 
h  l'état  caséeux  demi-liquide. 

Dans  quelques  cas  ce  qu'on  pourrait  croire  de  la  matière  tuberculeuse  n'est  que 
du  gliome,  c'est-à-dire  une  production  conjonctive  dont  les  éléments  sont  encore 
reconnaissables. 

Le  volume  de  ces  productions  est  essentiellement  variable  et  change,  selon  les 
malades,  du  volume  d'un  grain  de  chènevis  à  celui  d'un  petit  œuf  de  poule.  Leur 
densité  n'est  pas  la  même  et  varie  depuis^  la  dureté  du  tubercule  cru  jusqu'à  la 
mollesse  du  tubercule  ramolli. 

Il  peut  même  arriver,  mais  cela  est  très-rare,  qu'un  tubercule  ramolli  vienne 
il  la  superficie  du  ceneau  contracter  adhérence  avec  les  os  du  crâne,  et  en  pro- 
duise la  nécrose,  de  manière  à  faire  une  caverne  cérébrale  ouverte  à  l'extérieur 
par  une  ouverture  fistuleuse  de  la  peau.  Mauthner  (de  Vienne)  a  publié  un  cas  de 
ce  genre. 

Observation  I.  —  L'enfant,  âgée  de  seize  ans,  malade  depuis  Tâge  d'un  an,  avait 
eu  une  carie  scrofuleuse  de  la  mâchoire  inférieure,  des  os  de  la  main  et  des  pieds, 
des  ulcérations  de  la  peau  sur  les  jambes  et  une  ulcération  frontale  communiquant 
avec  le  cerveau  d'où  s'écoulait  du  pus.  Elle  mourut  dans  le  marasme  avec  inconti- 
nence des  urines  et  des  matières  fécales,  sans  présenter  de  convulsions  ni  de  phéno- 
mènes cérébraux. 

I>e  frontal  était  détruit  dans  une  étendue  de  3  centimètres  ;  il  y  avait  au-dessous, 
entre  cet  os  et  le  feuillet  de  la  dure-mère,  une  cavité  du  volume  d'un  œuf  de  poule 
remplie  de  pus  ;  mais  le  feuillet  de  la  dure-mère  épaissie  et  perforée  offrait  deux 
ouvertures  correspondant  à  deux  cavernes  de  3  à  4  centimètres,  creusées  dans  le 
sommet  des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  tapissées  par  une  fausse  membrane  couverte 
de  végétations  rougeâtres  et  renfermant  de  la  matière  tuberculeuse  jaunâtre  à  mditié 
ramollie.  Il  n'y  avait  pas  un  seul  tubercule  dans  les  organes  et  dans  les  autres  vis- 
cères. 

La  substance  cérébrale  qui  environne  les  tubercules  cérébraux  conserve  ses 
caractères  ordinaires  tant  que  le  produit  reste  à  l'état  de  crudité.  Elle  s'enflamme, 
devient  rouge  par  infiltration  sanguine,  offre  les  lésions  de  l'encéphalite,  et  se 
ramollit  en  même  temps  que  le  tubercule.  Il  se  forme  alors  un  épanchement  ventri- 
culairc  plus  ou  moins  considérable. 

Les  méninges  sont  souvent  affectées  et  présentent  les  granulations  fibro-plastiques 
dont  j'ai  parlé  au  sujet  de  la  méningite  tuberculeuse.  Il  fciut  ici  distinguer 
deux  cas  :  ou  bien  l'enfant  est  mort  à  la  suite  d'une  affection  étrangère  au  cer\'eau, 
de  nature  tuberculeuse  ou  inflammatoire  ;  ou  bien  il  a  succombé  à  une  affection 
cérébrale.  Dans  le  premier  cas,  si  l'on  trouve  des  tubercules  dans  le  cerveau,  il  est 
rare  de  rencontrer  des  granulations  dans  les  méninges;  cependant  on  les  y  rencontre 
quelquefois.  Dans  le  second,  en  même  temps  qu'il  y  a  des  tubercules  encéphalic^ues^ 
il  y  a  des  granulations  fibro-plastiques  dans  les  méninges.  C'est  \^  \m<^  t^<^  q^\ 
souffre  peu  d'exceptions. 
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Ia's  enfants  qui  ont  des  tiihercules  dans  le  cerveau  ont  aussi  fort  souvent  des 
tubercules  dans  les  autres  viscères.  La  tnberculisation  de  cet  organe  n*est  orlinaî- 
i*eineiit  que  Texpression  d'une  diathèse  déjà  manifestée  dans  les  poumons  et  àam 
les  ganglions  bronchiques  ou  dans  les  viscèri^s  de  Tabdomen,  dans  les  ganglmide 
cette  cavité  et  dans  les  ganglions  du  cou. 

'  Hymptùmem.  —  I..es  symptômes  des  tubercules  du  cerveau  et  du  cenrdet 
excessivement  obscurs,  et  il  n*est  ]>as  rare  de  voir  siuccomber  des  enfants  avec 
altération  anatomique  sans  que  rien  ait  pu  en  faire  soupçonner  rexiàtence.  La 
a  lieu  |)ar  suite  d'une  affection  aiguë  viscérale,  ou  au  milieu  de  convulsions  i 
tanées,  connue  je  Tai  vu  plusieurs  fois  et  dans  le  cas  suivant  observé  à  l'hôfU 
Sainte-Eugénie. 

Observation  II. — Une  enfant  de  cinq  ans  entra  le  16  mars  1854,  au  n^  1  deit 
salle  Sainte-Marguerite,  pour  une  entérite  légère,  qui  fut  guérie  après  une  ■nmmr 
de  repos  et  do  traitement  approprié.  —  Cette  petite  fille,  brune,  sur  laquelle  en  A 
pas  de  renseignements,  est  taciturne,  somnolente,  pleureuse  ;  elle  ne  prétente 
indice  de  tubercules.  Les  selles  sont  régulières.  —  Elle  a  eu  un  vomissement 
son  entrée  à  riiôpital. 

liC  1*''  avril,  légère  fièvre  avec  un  peu  de  bronchite  qui  dure  pendant  dem  jsoni 
et  le  i  avril  on  donne  30  grammes  de  sirop  d*ipécacuanha.  Dès  le  premier  aftrtéB 
vomissement,  Fenfant  est  prise  d'un  accès  convulsif  intense,  qui  se  passe  en  aneéBMh 
heure.  Mais  Inentôt  arrive  un  nouvel  accès  de  convulsions  cloniques  générales.  Gslle 
attaque  éclamptique  s*accompagne  de  coma,  avec  sécrétion  salivaire  et 
abondante.  Le  ventre  se  ballonne,  la  respiration  s'accélère  ;  les  convulsions 
par  le  chloroforme,  mais  Tenfant  reste  dans  le  carus,  et  meurt  dans  la  joanés, 
asphyxiée  par  les  mucosités  abondantes  qui  obstruent  les  bronches  et  par  le  ffeotak 
nerveux  extrême  de  la  respiration. 

Autopsie.  —  L'encéphale  est  congestionné.  I^es  méninges  ne  sont  pas  adhénatoi 
à  la  substance  grise.  Elles  présentent  une  plaque  d'infiltration  purulente  snrreili^ 
mité  antérieure  du  vermis  supérieur,  et  il  existe  un  Uibercule  gros  comme  mie  M^ 
sette  développé  dans  les  méninges,  sur  le  bord  cérébelleux  du  lobe  postérienr  dfliL 
Ixîs  commissures  blanches  sont  entièrement  ramollies.  Les  lobes  cérébranxolireBlH 
piqueté  considérable.  11  ik'y  a  pas  d*épanchement  ventriculaire.  liOS  autres  parties dl 
cerveau  sont  saines. 

Tuberculisatiou  miliaire  des  poumons.  Tuherculisation  des  ganglions brondiifML 
Quelques  ganglions  sont  jaunâtres,  franchement  tuberculeux;  d'autres  sont  jannilm 
et  brunâtres  (indurés  et  enflammés).  Le  cœur  et  les  viscères  abdominaux  n'oAail 
nulle  altération.  Le  tube  digestif  n'offre  d'altération  que  dans  le  gros  intestiUp  dont  la 
muqueuse  est  d'un  rouge  veineux  prononcé.  Cette  rougeur  est  d'autant  pins  intflMS, 
qu'on  est  plus  près  du  rectum,  de  telle  sorte  qu'elle  est  peu  marquée  dans  le 


Ailleurs,  les  enfants  ont  des  douleurs  de  tétc  presque  permanentes, 
avec  ou  sans  tnmbles  visuels;  quelques-uns  ont  des  vomissements  McpaMi; 
d'autres  des  attaques  convulsives  plus  ou  moins  fréquentes,  avec  paralysie  pwlidlB 
des  membres  ou  de  la  face,  conq)liquée  ou  non  d'atrophie,  avec  strabisme  diieigat 
on  convergent,  el  des  troubles  visuels  plus  ou  moins  considérables  liés  à  des  sjpKl 
cérébroscopiqncs  particuliers. 

Ghez  quelques  enfants,  les  symptômes  sont  à  \^n  de  chose  près  ceux  de  h 
méningite  tul)erculeuse,  et  l'on  y  trouve  très-bien  caractérisés  les  sjmptdmes  de  11 
période  de  germination  ou  prodromes.  En  effet,  les  tubercules  du  cerveau,  comme 
les  granulations  méningées,  sauf  de  très-rares  exceptions,  se  révèlent  longtemps  i 
l'avance  sans  provoquer  des  accidents  mortels.  Que  de  fois  n*obscrve-t-on  pas  dia 
l(*s  enfant^  ic  apparence  de  santé  des  phénomènes  passagers  de  ooi^esdaD 

céréh  des  vomissements  irréguliers,  des  |)aralysies  muscalaireSy  dei 


■^ 
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jwraKsies  de  l'ouïe  ou  de  la  vision,  (U-s  acnrdoiils  nerveux  lii/ancs,  fi  surioiit  di-s 
c6piialalgies  qui  u'ont  pas  d'autre  cause  qu'un  tubercule  cérébral. 

OBSEnvATiON  111.  —  J'ai  vu,  citex  un  enfant,  apparaître  une  duuleur  vive  à  la  ri- 
gion  cervicale,  accompagnée  d'une  rélraclion  du  muscle  sterno-niaslDîdieu  du  câté 
gauche.  La  télé  était  déviée  de  ce  cûté.  ('«s  accidents  dispacurctil.  Ils  se  reproduit 
firent  Irais  semaines  après  ;  mais  en  même  temps  il  y  eut  de  la  lièvre,  de  ragilBliou 
nocturne  et  des  réveils  en  sursaut.  I.'eurant  se  levait  tout  h  coup  en  criant,  et  se  cal- 
mail  à  l'arrivée  de  sa  mère.  Peudiinl  le  jour.  Il  avait  des  terreurs  soudaines  dont 
rien  ne  pouvait  rendre  compte.  H  digérait  d'ailleurs  fort  l>ien,  il  jouait  volontiers  et 
ne  pai-aissait  pas  être  autrement  malade.  Une  seconde  fois  l'enrant  revint  A  la  .sauté. 
Il  fut  repris  de  nouveau,  et  succomba  rapidement  aux  suites  d'une  alTeclion  céré- 
brale qui  présenta  les  symptdmes  de  la  méniugite  tuberculeuse . 

Autopsie.  —  Je  trouvai  avec  les  granulations  méningées  deux  tubercules  dans  te 
cervelet  et  un  lubereule  dans  la  protubérance  annulaire  dont  la  substance  était  rouge 
et  ramollie  alentour. 

Clitz  ce  malade  d  est  perniis  de  croui  que  la  rétraction  inusculan  et 
1-    atniKiiU    niniux  étaient  dus   n  I  irritation  enréphaliqiie  cm'tét   par  la 

I  nscMK    d«.    lubirrules     Ces    lOngL^tiuns    |    ss.i^  (  l   d  i    i    m    h    f)i 

II  al  ou  des  granulations  imnin 
ul  ■<  (t  sLCond  11  renient  la  mé 
uin|,o-iiicépttaliti  qui  a  fait  périr 

I  at  kii  il  hôpital  Sainle-Eugé 
m  lin  grandi  il  bclli  filk  di 
dix  an  ,  m.  d  un  piii  tubcmi- 
leuA,  {■!  qui  entra  dans  mes  salles 
MM'C  une  amanrosc.  une  violente 
réplialal|;ie  iiUermil lente,  et  des 
\oiiiiss('tnei>ts  assez  souvent  ré- 
|)élés.  Elle  ollrait  d'ailleurs  l'ap- 
pari-iicp  de  la  \àtis  belle  santé. 
fraiclie,  rose,  jKilelée.  niangeaiii 
bien  et  jouant  avec  les  autres  en- 
fants. Au  bout  de  deux  mois,  elle 
fut  prise  subitement  de  convul- 
sions et  mourut  eu  quelques 
heures.  J'avais  diagnostiqué  un 
liilHirule  dn  ceneau  et  je  ren- 
omlrai  tin  liilH'rcnle  dn  cervelet. 

l'ai  vu.  rhez  une  autre  enfant,  les  tubercules  du  cerveau  s'amioiicer  par  une 
liérni|ilégTe  ii^stantanée,  coiiipléleiiietit  guérie  au  Iwut  de  huit  jours  et  suivie,  deux 
joiij^  apri's  la  guérisoii,  de  (îi-vrc  et  de  méningite  rapidement  moilclle.  Dans  un 
autre  cas,  celle  maladie  avait  produit  une  grande  faiblesse  de  l'inielligence,  des 
luniissements  avec  diarrhée,  de  la  paralysie  des  membres,  de  l'amaurose  et 
dt-s  convulsions  toniques  toutes  panirii libres  ;  il  est  vrai  qu'il  y  avait  îi  la  fois  des 
iLilHTCnles  dans  le  cenelet  et  de  l'hydrocéplialie  chronique. 

Tontes  les  fois  qu'eiistent  des  symptômes  <le  ce  genre,  qu'il  y  ait  ou  non  des 

|-|  P,  inpitlc  ia  iicrf  uplwuf  ;  I,  conndlon  et  inAllrilwn  i^muis  iiérlpaiilll.ilRt^  V  U.  tVt\K>AÏ>ai\  Au 
vfinn  a»  b  rcïinc  inlogr  de  la  lupDIei  V  P,  A'-iyoïilé  dut  niniH  ii  U  côl'in*;  l,  i,V\ro<a\*n»  v^^^f^tio- 
r><iiiiir«Ha:  V,  V,  rsimi  do  li  rMnai  A.  .\.  utin  «alnle  de  li  rélin*. 


Fie.  'H.  —  Méiiiii|;itP  luti.^rcuieusc  ilélerniinée  par 
un  lubereule  du  cervelet  ayant  produit  l'iiilHtmlion 
]iér ipa pi I taire,  la  ditalition  et  la  llexuinilé  des 
YcinM  lie  la  ré(iii«,  le»  tiirumt)a>os  îles  veines  et 
les  liéinarrliagies  relie ieimcs.   :BoudiiiI)  (*)■ 
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trouMes  fisnels,  et  loraque  le  mal  a  pris  une  forme  aigu(!«  il  but  <»MiniiifT  le  Iml 
de  FœU  à  l'ophtlialmoscope  (1),  et  comme  dans  la  méningite  on  y  troinen 
des  lésions  de  névrite  optique  ou  de  névro-rétinlte,  des  eundats  péripqiillaiRS, 
parfois  des  tubercules  do  la  choroïde,  qui  indiquent  une  maladie  tuberculeuse  de 
l'encéphale  ou  des  méninges.  (Voyez  fig.  23.) 

Les  symptômes  des  tubercules  du  cerceau  sont  donc  très-incertains  an  déhi 
du  maly  et  ils  passent  souvent  inaperçus.  J*ai  vu  un  cas  de  destruction  entièie  de 
la  protubérance  par  une  masse  tuberculeuse  et  un  autre  tuboiMile  da  ceirelet  gm 
comme  un  œuf  dont  la  présence  ne  se  révéla  que  trois  jours  avant  la  mort.  Genit 
des  troubles  nerveux  apyrétiqucs  de  l'intelligence,  de  la  sensibilité  et  de  la  motililé, 
*  ressemblant  beaucoup  à  ceux  de  la  période  de  germination  de  la  méningite  grMi- 
leusc.  Plus  tard  viennent  les  convulsions  ou  la  paral^m*.  Il  y  a  là,  en  eifet,  nn  wi 
en  germe  qui  se  développe  sourdement  jusqu'au  jour  de  sa  manifestation  an  dehois. 
Quelquefois  des  symptômes  d'un  état  aigu  subinflammatoire  se  montrent,  et  c'cA 
alors  que  la  ressemblance  avec  la  première  période  de  la  méningite  granuleuse  ot 
plus  complète.  Plus  tard,  enfin,  ces  tubercules  provoquent  une  Téritable 
qui  suit  son  cours  à  la  manière  de  la  méningite  gamuleuse  et  bit  périr 
tous  les  enfants,  après  avoir  déterminé  des  convulsions,  de  la  contracture^  de  h 
paralysie  et  certains  troubles  visuels  appréciés  à  l'aide  de  rophthalmosoopè.  Je 
reproduirai  pas  ici  l'exposition  de  ces  symptômes  cérébroscopiques,  et  je  me 
tenterai  de  renvoyer  le  lecteur  au  chapitre  consacré  à  l'étude  de  la  ménii^ite  (2). 
On  y  trouvera  des  considérations  d'étiologie,  de  pronostic  et  de  traitement  qi 
sont  applicables  dans  cette  circonstance. 

CHAPITRE  XXXV 

GLIOMES  bV  CERVEAU  ET  DU  CERVELET 

Dans  certains  cas  les  produits  morbides  c!(*  la  substance  nerveuse,  bien  qnlb 
aient  l'apparence  du  tul)erculo,  n'en  ont  pas  les  caractères  histologiques.  Ils  md 
foniiés  de  cellules  conjcmctives  nonnales  et  quelquefois  de  cellules  conjonctives  et 
voie  dv,  n'*gressi()u  graisseuse  et  caséeuse.  Ils  s'observent  en  même  temps  que  d» 
graimlations  tuberculeus(*s  des  méningi^  et  des  granulations  des  viscères.  J'en  a 
publié  un  cas  (3).  Leurs  symptômes  sont  les  nièmes  que  ceux  des  tubercules  di 
ceneau  et  ils  entraînent  la  mort  par  inéningo-encéphalite  avec  des  désordre!  q» 
varient  selon  le  siège  de  la  production  pathologique. 

CHAPITRE  XXXVI 

ENCÊniALlTE 

Chez  les  nouveau-nés,  l'encéphalite  nVst  pas  rare.  Elle  se  développe  par  compR»* 
sîon  du  cerveau  dans  un  accouchement  difficile,  par  contusion  de  la  tête  lorsqu'ov 
nourrice  laisse  tomber  son  enfant,  par  insolation  et  |)ar  extension  d'une  mëniiKiie. 

(1)  E.  Bouchut,  Du  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  par  VopkUkmlmuueÊmL 
Vol.  in-«  avec  aUas  de  2i  planches  chromolitho-rapliiéi's.  Paris,  1865.  —  E.  Bouchnt!ll^ 
d'ophthalmotcopie  médicale  et  de  céréhroscopie.  Paris,  1876. 

(2)  Yoyes  Néwiigitb  craitoleuse,  p.  161.  * 

(3)  Bouchut,  Galette  des  hôpitaux  1874,  page  386^ 
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(Ml  nicMiie  temps  un  épaiichemeut  séreux  araclinoîdien  ou  veiitriculaire  considérable. 
Dans  ces  circonstances,  la  formation  du  liquide  doit  être  considérée  comme  le 
résultat  de  la  lésion  antérieurement  établie,  comme  un  accident  ou  comme  une 
complication  de  la  maladie  primitive.  C*est  riiydn)céplialie  aiguë  symptomatique. 
On  la  rencontre  avec  la  méningite  aiguë,  simple  ou  tuberculeuse,  l'encéphalite,  les 
tnlHTcules  cérébraux,  etc.  Elle  ne  constitue  donc  pas  un  état  pathologique  spécial 
vt  ne  pinit  être  séparée  des  maladies  qui  lui  ont  donné  naissance.  Son  histoire 
ressort  entièrement  de  la  description  des  maladies  qui  l'ont  engendrée. 

2°  Hydrocéphalie  aiguë  essentielle,  —  Ce  nom  appartient  aux  épanchements  de 
sérosité  qui  se  font  dans  l'intérieur  du  crâne,  en  l'absence  de  toute  altération  appré- 
ciable du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes. 

(^est  une  maladie  fort  rare.  Abercrombie,  Andral,  Bricheteau,  Martin-Solon  en 
ont  publié  plusieurs  exemples,  Rilliet  et  Bartbez  en  citent  trois,  deux  avec  épanche- 
ment  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  et  un  avec  un  épanchement  veiitriculaire.  Je 
|)ourrais  en  rapporter  deux  autres  :  l'un  que  j'ai  recueilli  dans  le  senice  des  nour- 
rices, à  l'hôpital  Necker,  en  1842  ;  le  second,  dans  mon  service  à  l'Iiôpital  Sainte- 
Eugénie.  Ils  ont  été  publiés  dans  les  précédentes  éditions  de  cet  ouvrage. 

V hydrocéphalie  aiguë  essentielle  c>st  anatomiquement  caractérisée  par  l'épan- 
chement  d(*  sérosité,  soit  dans  les  ventricules,  soit  dans  la  cavité  arachnoîdiemie,  soit 
enfin  dans  l'épaisseur  même  de  la  pulpe  cérébrale. 

Les  méninges  ne  présentent  d'autre  altération  qu'une  légère  infiltration  séreuse 
et  ne  renferment  aucune  granulation,  contrairement  à  l'assertion  trop  absolue 
de  Ilu&,  Guersant,  Alfred  Becquerel,  etc.,  qui  ont  considéré  ces  productions 
connue  la  cause  ordinaire  de  l'hydropisie  ventriculaire.  Le  liquide  épanché  n'est 
jamais  en  très-grande  alwndance.  Sa  quantité  varie  de  00  à  150  grammes.  La 
sul)stance  du  agneau  est  ordinairement  ferme  ou  légèrement  ramollie  dans  les 
|)oints  qui  sont  en  contact  avec  le  liquide.  Il  en  est  souvent  ainsi  de  la  voûte  à  trois 
piliers  et  de  la  cloison  qui  sépare  les  ventricules  latéraux.  Le  ranH)Uis8ement  cré* 
meux  n'existe  que  dans  les  cas  d'infihration  séreuse  générale,  dans  rhydrooëphalie 
(^s('nti(*lle  qui  succMe  à  la  scarlatine,  |>ar  exemple. 

Les  symptômes  de  cette  aiïection  sont  fort  obscurs.  Tous  indiquent  la  maladie 
du  cerveau,  mais  il  n'en  est  aucun  qui  spécifie  sa  nature  particulière.  Gomme  on 
Ta  M\  dans  notre  obMTvatioUy  qui  est  peut-être  un  type  avaoU^geta  I  consulter, 
l'enfant  a  eu  |KMulant  quelque  tem|)s  des  convulsions,  des  frayeun  noctnmes,  des 
I éveils  en  sursaut,  des  roideurs  dans  les  membres;  son  canctère  éUh  changé;  il 
gémissait  sans  cesse*,  poussait  des  cris  aigus,  lorsqu'enfin  Qoê  cooralsion  vint 
mettix'  un  terme  à  ces  accidents. 

iWs  symptômes  se  rapportent  tout  autant  aux  sympCAroîes  dès  Udmoiles  encé- 
|)lialiques  qu'aux  symptômes  de  l'hydrocéphalie  aigaiB  casenlidh.  Il  serait  impos- 
siblt*  d'établir  un  diagnostic  motivé  sur  des  considéradons  ayant  qndqne  valeur. 
Mieux  vaut,  avec  la  plupart  des  médecins,  avouer  son  iâi|MMaaoeqaede  chercher 
à  la  couvrir  |)ar  une  discussion  minutieuse,  plutôt  noisilik  ^*Dlile. 

l/ludrocéphalie  aiguë  essentielle  est  une  maladie  ranoMOt  primitive.  La  plupart 
d(*s  exem|)les  que  l'on  a  publiés  se  rapportent  I  des  hydrocéphalies  consécutives, 
<i  la  pneumonie,  aux  tubercules  du  poumon^  comme  chei  le  malade  dont  nous 
avons  rap|)orté  l'obsenation,  à  la  néphrilév  à  la  Himcole,  à  la  scarlatine,  etc. 
Barrier  a  surtout  appelé  l'attention  de  ses  oooMres  snr  cette  dernier  variété, 
ciii'il  établit  sur  des  ohser^mions  probanieSy  commemées  avec  beaucoup  de  talent  et 
d'intérêt. 
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§  II.  —  Hydrocéphalie  chronique. 

L*hydrocéplialie  chronique  ne  doit  pas  être  envisagée  de  la  même  manière  que 
rhydrocéphalie  aiguë;  elle  ne  |)eut,  à  son  exemple,  être  divisée  en  hydrocéphalie 
essentielle  et  syniptoniatique. 

Cette  affection  se  présente  constamment  sous  la  même  forme  ;  elle  est  sons  b 
dépendance  absolue  des  vices  d'organisation  ou  des  lésions  accidentelles  de  renré* 
phale  et  de  ses  enveloppes,  et  elle  a  [X)ur  siège,  soit  l'intérieur  du  cervcao 
dans  ses  cavités  ventriculaires,  soit  l'intérieur  des  méninges,  de  là  une  hydrùcé- 
phalie  venir iculaive  et  une  hydrocéphalie  méningée  comprenant  plusieurs  divi- 
sions selon  le  siège  de  répanchement. 

Elle  est  donc  toujours  symplomatique. 

Causes.  —  L'hydrocéphalie  chronique  se  développe  quelquefois  plusieurs  mois 
ou  plusieurs  années  après  la  naissance  ;  mais  elle  peut  être  congénitale. 

Vhydrecéplialie  acquise  est  plus  rare  que  \  hydrocéphalie  congénitale.  Ses 
causes  se  rapportent  presque  toutes  aux  affections  chroniques  du  cer\'eau  et  d€  ses 
enveloppes.  L'hémorrhagie  méningée  et  la  pachyméningite  jouent  quelquefois  on 
grand  rôle  dans  la  production  de  cette  hydropisie.  I/)rsque  le  sang  épanché  dans 
l'arachnoïde  se  réunit  dans  im  kyste,  les  caillots  disparaissent,  et  une  quantité  df 
sérosité  chaque  jour  plus  considérahie  vient  y  prendre  sa  place.  L*hydrocépbafir 
acquise  est  aussi  la  conséquence  de  la  méningite  aiguë  passée  à  l'état  chronique, 
lorsque  la  plilegmasie  a  occu|)é  la  séreuse  des  ventricules  latéraux  ;  elle  résulte  è 
la  méningite  granuleuse,  de  la  présence  des  tubercules  encéphaliques,  des  granub- 
tions  fibi-o-plasliques  de  la  pie-mère,  des  acéphalocystes  cérébraux,  de  la  phléfaitf 
des  sinus  de  la  dure-ntère,  du  ramollissement  blanc  du  cerveau,  ainsi  que  j'en  ai 
observé  un  exemple  très-curicnx  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  sur  une  i)etite  fille  (fe 
deux  ans,  etc.  Dans  ces  cas,  la  maladie  n'a  pas  toujours  une  tri»s-longue  dur^^ 
et  si  la  lésion  des  méninges  ou  du  cerveau  est  grave  par  elle-même  Th^dro- 
céphalie  chronique  se  torniine  rapidement  j)ar  la  moit,  en  offrant  le  cortège  df 
symptômes  que  j'indiquerai  plus  loin. 

Mais  si  la  lésion  organique  qui  détermine  l'hydrocéphalie  est  peu  ap|)arente.  s'il 
n'y  a  qu'une  inflammation  chronique  des  méninges  ou  de  la  séreuse  des  ventri- 
cules, la  maladie  se  prolonge  davantage,  et  permet  aux  individus  de  vivre  quelque- 
fois assez  longtemps. 

V  hydrocéphalie  chronique  congénitale  est  la  variété  lapins  commune.  Eli^ 
commence  dans  le  sein  de  la  mère  et  achève  son  dévelop|>ement  après  la  naisancf 
de  l'enfant,  si  toutefois  elle  ne  le  fait  \mnl  |)érir  dans  le  travail  de  la  parturilioo^ 
ainsi  qu'on  l'a  vu  dans  un  cas  publié  par  M.  Stoitz  (1). 

Les  causes  de  l'hydrocéphalie  chronique  congénitale  se  rapportent  également  aoi 
vices  de  conformation  et  aux  altérations  organiques  du  cerveau.  Que  l'arrêt  di 
développement  des  diverses  parties  de  l'encéphale  soit  le  résultat  d*une  maladie 
dont  nous  ignorons  la  nature  ou  d'un  vice  du  nisus  formatirus^  Thydropisie n'ei 
est  pas  moins  la  conséquence,  et  il  est  inqwssible  de  |)énétrer  le  mystère  qui  envi- 
ronne son  apparition. 

En  dehors  de  ces  faits  importants  dans  Tétiologie  de  l'hydrocéphalie,  il  eu  «st 
d'autres  sur  lesquels  on  a  appelé  l'attention.  Ainsi  les  écarts  d'imi^inafion  de  b 
mère,  ses  impressions  morales,  ses  chagrins,  etc.,  ont  été  comptés  au  nombre  <ks 

(!)  Stoitz,  ^fém.  de  la  SocUlé  de  méd.  de  Strasbourg,  1855,  tome  H,  p.  106. Bouclitf» 

Nouveau-néSf  Coédition,  p.  198. 
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causes  de  cette  maladie,  sans  que  rien  ait  justifié  la  valeur  de  cette  influence.  11 
faut  accorder  plus  d'importance  aux  maladies  de  la  mère  pendant  la  gestation,  à  sa 
faiblesse  naturelle  par  suite  de  Tâge  ou  de  maladies  antérieures.  Ces  causes  peuvent 
concourir  au  développement  de  Thydrocéphalie. 

Il  y  a  des  femmes  qui  ont  une  funeste  prédisposition  pour  engendrer  des 
monstres  de  cette  espèce.  J.  Franck  rapporte  qu'une  femme  eut  sept  grossesses, 
toutes  terminées  par  la  naissance  d'un  hydrocéphale.  Gœlis  parle  d'une  autre  per- 
somie  qui  accoucha  six  fois  et  eut  constamment  un  enfant  mort  et  atteint  de  cette 
maladie. 

La  compression  du- ventre  par  des  ceintures  ou  par  un  corset  trop  serré  chez  des 
personnes  qui  veulent  dissimuler  leur  grossesse  peut,  dit-on,  produire  cette  affec- 
tion, et  Ion  s'est  appuyé  sur  ce  fait  que  les  enfants  hydrocéphales  ont  plus  souvent 
pour  mères  des  femmes  libres  que  des  femmes  mariées.  Il  faut  alors  ajouter  à  l'in- 
fluence  de  la  compression  du  ventre  l'influence  des  impressions  morales  pénibles 
au  milieu  desquelles  vivent  les  femmes  dans  cette  situation. 

Parmi  les  autres  causes  encore  regardées  comme  susceptibles  de  concourir  au 
développement  de  Thydrocéphalie,  il  faut  citer  les  habitudes  d'ivrognerie  du  père, 
Tabiis  des  spiritueux  chez  la  mère  ou  la  nourrice,  les  coups  sur  le  ventre  de  la 
mère  et  les  chutes  pendant  la  gestation,  Tentortillement  du  cordon  ombilical 
autour  du  cou  de  l'enfant,  la  compression  de  la  tète  par  le  forceps  ou  par  les  ma- 
nœuvres d'un  travail  laborieux,  et  enfin,  après  la  naissance,  les  secousses  immo- 
déré(»s  du  bercement  et  la  compression  de  la  tête  par  des  bonnets  trop  serrés. 

Quant  à  l'influence  de  la  scrofule,  des  vers  intestinaux,  des  aflections  des  voies 
digestives,  etc.,  il  est  inutile  de  s'y  arrêter.  Ces  diflérentes  causes  ne  me  parais- 
sent avoir  aucun  rapport  avec  le  développement  de  l'hydrocéphalie. 

Lésions  anatomiqncs.  —  Les  altérations  anatomiques  de  l'hydrocéphalie  chro- 
nique portent  sur  le  crâne  et  sur  le  cerveau  déformés  par  l'épanchement  de  la 
.sérosité. 

Le  siège  de  l'épanchement  est  très-variable.  La  sérosité  est  située  :  1"  entre  la 
dure-mère  et  les  os  du  crâne,  ce  qui  est  rare  ;  2*  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde 
à  l'extérieur  du  cerveau  ;  3**  dans  les  ventricules  latéraux  de  l'encéphale  ;  4**  dans 
le  ventricule  médian. 

Ces  altérations  peuvent  être  ramenées  à  deux  principales,  d'après  leur  siège  en 
dehors  ou  en  dedans  du  ceneau  :  dans  les  ventricules  et  dans  un  kyste  intra- 
cérébral  ou  dans  les  méninges  au-dessus  des  hémisphères,  ce  qui  forme  une  hydro- 
céphalie ventriailaire  et  une  hydrocéphalie  méningée. 

Le  volume  de  la  tête  est  ordinairement  augmenté  par  suite  de  l'écartement  et 
de  l'élargissement  des  os  du  crâne,  qui  s'aplatissent  et  s'étendent  considérablement 
en  surface  pour  recouvrir  les  espaces  qui  résultent  de  l'éloignement  des  sutures. 
Le  crâne  acquiert  ainsi  des  dimensions  énormes  et  présente  de  40  centimètres,  chez 
les  jeunes  enfants,  à  90  centimètres  de  circonférence  chez  les  enfants  de  dix  à  douze 
ans.  J.  Franck  dit  avoir  vu,  dans  le  musée  de  Cruikshanks,  la  tête  d'un  hydro- 
céphale de  seize  mois.  Elle  avait  52  pouces  de  circonférence,  ce  qui  fait  environ 
ir>4  centimètres. 

L'augmentation  de  volume  de  la  tête  est  un  des  caractères  anatomiques  ordi- 
naires de  l'hydrocéphalie;  toutefois  ce  signe  peut  manquer.  J'en  ai  publié  un 
exemple.  Dans  plusieurs  circonstances,  le  crâne  n'est  pas  trop  développé,  il  est  en 
rapport  avec  l'âge  du  sujet.  Gœlis  et  Gall  ont  été  témoins  de  faits  semblables  ; 
Baron  et  Breschet  en  rapportent  plusieurs  chez  des  enfants  atteints  d'h^drcK^^Vk^^ 
congénitale  dont  ils  n'avaient  pas  soupçonné  l'existence  ;  le  cvàwe  (^V^Vx  Te;\u^\  ^ 
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sérosité  et  l'encéphale  inii)arfaitenicnt  déYelo|)|)é,  sans  que  h  lÊte  filt  plus  voimu- 
ncuse  qne  de  coutume. 

L'agrandissemeut  de  la  tétc  porte  exclusivement  sur  la  voûte  du  crftne.  La  hm 
conserve  les  dimensions  ordinaires.  Il  en  est  de  même  des  os  de  la  boe. 

Le  rapport  qui  unit  ensemble  ces  parties  est  troublé  ;  l'harmonie  da  visage  efi 
détruite  ;  fl  en  résulte  une  physionomie  étrange  et  caractéristique  de  la  nudadieqa 
nous  occupe. 

l.es  os  du  crâne  consenent  quelquefois  leur  épaisseur  naturelle  (Aorifl, 
Malacame,  Ilartell)  ;  ils  sont,  le  plus  souvent,  amincis,  et  deviennent  aussi  bible 
qu'une  feuille  de  papier.  Ils  sont  transparents,  flexibles,  cèdent  facilement  90m  b» 
doigts,  comme  s'ils  avaient  été  dépouillés  de  leurs  parties  solides  et  réduits  à  km 
éléments  organiques.  Leur  texture  est  toute  spéciale  ;  la  porosité  est  tris-pmèt 
et  ils  offrent,  autour  de  chaque  point  d'ossification,  une  dispositioo  radiée  trô- 
facilc  à  reconnaître.  Leurs  angles  sont  arrondis  ;  leurs  bords,  moins  écarta  sort 
réunis  par  des  membranes  au  milieu  desquelles  on  trouve  souvent  des  piaqKi 
osseuses,  rudiments  d'os  wormiens  destinés  à  prendre  du  développement  et  à 
combler  des  sutures  si  la  maladie  doit  se  terminer  d'une  manière  favorable. 

Le  développement  du  crâne  est  fort  souvent  irrégulicr.  Tantôt  la  disteiM 
porte  exclusivement  sur  la  voûte  du  crâne  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  occope  b 
partie  antérieure  ou  postérieure,  ou  enfin  les  côt^'S  de  la  tête.  Si  Ton  mesoieb 
diamètres  de  cette  cavité,  on  trouve  quelquefois  de  10  à  15  centimètres  de  £1- 
rence  entre  le  diamètre  fronto-mastoldicn  d'un  côté  et  le  même  diamètre  prit  f 
le  côté  opposé. 

La  multiplicité  des  altérations  de  l'encéphale  ou  de  ses  enveloppes  est  teDe,  qil 
en  faut  tracer  l'exposition  pure  et  simple  sans  se  pnH)ccnper  de  leur  fii^uaff 
comparative.  Les  faits  coniuis  sont  trop  peu  nombreux  |K)ur  justifier  ce  travail. 

L'épanchcment  occupe  :  1"  Tintérieur  des  ventricules  latéraux,  queSqnefti» 
aussi  les  troisième  et  quatrième  ventricules  jusque  dans  le  canal   central  df  b 

■ 

moelle  ;  S*"  la  cfi'ande  cavité  de  raraclmoîde  ;  i]**  Tespace  entre  la  dure- mère  et  b 
os  du  cnlnc  ;  1°  le  lissu  de  la  |)ie-mère. 

Voici  un  curieux  exemple  dliydrocéphalie  veiitriculaire  avec  hydrocéphalie  <li 
tissu  de  la  pie-mère  dû  à  une  phlébite  des  reines  méningées  et  des  sinus  de  ^^ 
dure-mère» 


ÛBSEnvATiON  I.  —  Hydrocéphalie  ventriculaire  et  méningée.  Phlébite  des 
de  la  dure-mère  à  droite,  —  Une  enfant  de  deux  ans  et  demi  est  apportée  le  16 
au  \V  6  de  la  salle  Sainle-Marguerile  de  riiopilal  Sainle-Eugénie. 

Celte  enfant  n'a  pas  élc  vaccinée.  Kile  est  à  Paris  depuis  un  an.  —  Elle  est  néea 
Allemagne. 

Depuis  un  an  elle  est  toujours  malade  :  elle  tousse,  elle  a  de  la  fièvre,  peu  d'ipp 
tit;  du  reste,  ni  diarrhée  ni  vomissement. 

CeUc  enfant  a  une  tête  un  peu  grosse  ;  les  fontanelles  sont  réunies  ;  les  meœkits 
offrent  les  nodosités  rachiliques  et  une  mollesse  qui  permet  de  courber  les  os,  ceipi 
est  très-douloureux.  Compression  latérale  de  la  poitrine  par  l'incurvation  des  cAes- 

l/enfant  ne  parle  pas.  Elle  est  prise  par  momenls  de  rires  pour  ainsi  dire  coati* 
sifs  ou  de  plean  aussi  spasmodiques  ;  la  respiration  est  libre,  la  poitrine  sonore.  (M 
n'entend  que  quelques  râles  niuqueux.  Le  ventre  est  gros,  souple,  sans  luméfodii* 
des  viscères  do  l'abdomen.  Pas  de  diarrhée. 

La  peau  est  décolorée  ;  les  lèvres  pAles,  le  teint  mat  de  la  figure  indiquent  ^ 
profonde  altération  de  la  nutrition. 

Pendant  le  mois  de  mai,  cette  enfant  n'offrit  aucun  phénomène  morbide  grai« 
Dans  le  décubitus  dorsal,  indifférente  aux  choses  et  aux  personnes,  ^yant  cl  cal»- 
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daiU  sans  paraître  comprendre,  son  silence  n*est  interrompu  que  par  des  cris  faibles, 
coiitiiuiHs,  commençant  par  un  spasme  diaphragmatique  et  une  inspiration  prolongée 
et  saccadée.  Parfois  les  muscles  de  la  face  sont  pris  de  petits  mouvements  convulsifs, 
mais  pas  de  convulsions  générales. 

Un  peu  de  diarrhée,  petite  toux  rare.  Uàles  muqueux  dans  la  poitrine.  L*enfant 
mange  des  bouillons  et  des  potages.  On  donne  des  toniques  el  de  Thuile  de  foie  de  morue. 

Le  3  juin,  une  conjonctivite  d'abord  légère  se  manifeste  à  Tœil  gauche,  puis  à  Tœil 
droit.  Cliémosis  très-développé.  Sécrétion  puriforme  abondante.  On  lave  les  yeux  avec 
de  l'eau  de  roses  ;  le  10,  rinllammation  s'étend  à  la  cornée,  qui  se  ramollit  et  s'infiltre 
de  pus.  Le  11,  staphyMme  de  l'iris.  La  suppuration  est  extrêmement  abondante. 

Cette  ophlhalmie  détermine  une  fièvre  assez  forte,  des  douleurs  intenses  faisant 
crier  l'enfant  et  lui  ôtant  l'appétit.  La  diarrhée  est  plus  forte  que  les  joui*s  précédents. 

Le  15  juin,  les  parties  contenues  dans  le  globe  de  l'œil  s'échappent  au  dehors  par 
les  perforations  ulcéreuses  de  la  cornée. 

Depuis  lors,  la  suppuration  est  toujoufs  très-considérable;  le  pus  qui  s'écoule 
ulcère  la  peau  du  iifz,  des  paupières,  des  joues  et  des  mains,  car  l'enfant  les  porte 
!»ouvent  à  sa  figure. 

On  lave  les  yeux  avec  de  l'eau  de  roses,  puis  avec  du  sous-acétate  de  plomb.  L'en- 
fant est  prise  d'une  fièvre  hectique  avec  diarrhée,  inappétence,  et  elle,  meurt  le 
8  juillet  sans  qu'il  y  ait  eu  de  convulsions  ni  d'asphyxie. 

A  Vautopsiey  les  membranes  de  l'encéphale  sont  couvertes  d'une  couche  épaisse  de 
2  centimètres  de  tissu  cellulaire  œdématié  comme  une  masse  gélatineuse,  de  couleur 
jaune  verdàtre. 

Au-dessous  de  cette  enveloppe,  le  cerveau  a  une  surface  extérieure  lisse,  non 
ramollie,  sans  inflammation.  Seulement  les  lobes  droits  présentent  une  légère  con- 
geslion,  et  les  veines  méningiennes  latérales  sont  noires,  tendues  par  des  caillots 
sanguins  dans  leur  intérieur  ;  et  le  sinus  latéral  droit  et  le  sinus  pétreux  superficiel, 
près  du  sinus  droil,  renferment  aussi  des  caillots  rougeâtres  et  de  petites  masses  de 
fibrine  décolorée.  Pas  de  pus.  Les  parois  n'ont  pu  être  examinées  profondément. 
A  gauche,  les  veines  et  les  sinus  ne  renferment  que  du  sang  fluide  en  petite  quantité. 

Les  deux  veines  ophthalmiques  ne  renferment  pas  de  pareils  caillots,  ni  ecchymose, 
ni  épanchement  sanguin. 

L'encéphale  est  sain  ;  sa  substance  est  ferme  et  non  l'amollie  au  niveau  des  com- 
missures. Les  ventricules  sont  très-dilatés  ;  ils  ne  renferment  que  de  la  sérosité 
incolore;  leur  surface  interne  est  lisse.  I>es  nerfs  optiques,  les  couches  optiques,  les 
tubercules  quadrijumeaux  sont  sains.  Pas  d'altération  à  la  base  de  l'encéphale. 

Hydrocéphalie  ventrimlaire.  —  Dans  quelques  circonstances,  le  liquide  ren- 
fermé dans  les  ventricules  latéraux  les  distend  outre  mesure  et  comprime  le  cen'eau 
conti*e  les  i^arois  supérieures  du  crâne.  La  substance  blanche  s'atrophie,  disparaît 
et  il  ne  reste  plus  qu'une  paroi  de  1  centimètre  d'é|)aisseur.  De  la  plus  ou  moins 
grande  quantité  d'é|)anchement  dépendent  l'aplatissement  ou  la  disparition  des 
circonvolutions  cérébrales,  la  distinction  facile  ou  difficile  des  substances  grise  et 
blanche,  enfin  la  consenation  des  parties  centrales  du  ceiTeau.  On  conçoit  sans 
|)eine  qu'un  épanchement  considérable,  situé  dans  les  ventrictiles,  puisse  ti*ans- 
former  l'organe  en  une  espèce  de  poche  membraneuse  où  il  soit  impossible  de 
recoiuiaître  la  texture  de  la  pulpe  encéphalique.  J'en  ai  vu  plusieurs  exemples  h 
l'hôpital  des  Enfants  (1). 

Ailleurs,  l'altération  porte  sur  les  parties  centrales  du  ceiTeau.  Le  corps  calleux 
est  quelquefois  remonté  jusque  près  du  crâne  :  le  septum  lucidum  déchiré;  les 
corps  striés  aplatis  ;  les  couches  optiques  usées  ;  les  nerfs  atrophiés,  ramollis,  cana- 
liculés,  etc.  Dans  un  cas  j'ai  trouvé  un  kyste  séreux  de  la  glande  pinéale  enveloppé 
d'une  membrane  cellulo-vasculaire  mince  et  transparente,  du  volume  d'un  dé,  et 

«1  »  Voyez  0*  é<iition,  p.  'iOi. 
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situé  dans  le  troisième  ventricule,  refoulant  les  couches  0|>tiques,  écartant  les  pf-' 
doncules  cérébraux  et  appuyé  sur  Tapophyse  basilaire  que  Ton  voyait  au  fond  di 
kvsle  îi  travers  la  membrane  cellulo-vasculaire. 

Hydrocéphalie  méningée.  —  Dans  d'autres  cas,  chez  d'autres  enfonts, 
qu'il  résulte  de  mes  ol)senations  et  de  celles  de  Baron  et  Breschet,  le 
occuih;  la  cavité  arachnoîdienne.  Le  ceneau  n'existe  point  ou  n'existe  qu*9i  TtU 
rudimentairc*.  Il  est  fonné  |)ar  une  petite  masse  informe,  molle,  grisâtre,  placée  a 
devant  de  la  protul)érance  annulaire.  Cette  partie,  le  cenelet  et  la  moelle  soat 
sénés.  Les  nerfs  sont  atrophiés  et  viennent  se  rendre  au  noyau  qui  remplace Tt 
phale.  Ailleurs,  le  siège  de  Tlndropisie  étant  le  môme,  il  y  a  seulement  atrophie  Ai 
ceneau.  Elle  est  quelquefois  plus  marqu('*e  daiLs  un  hémisphère  que  sur  cefan  di 
côté  opposé,  sans  qu'il  soit  possible  de  rien  préciser  à  cH  égard. 

En  voici  un  exemple  recueilli  sur  une  fille  de  deux  ans  morte  dans  inonsenicede 
riiôpital  Sainte-Eugénie.  L'hydropisie  arachnoîdienne  était  liée  à  Tatrophie  et  m 
ramollissement  blanc  du  ceneau. 


Observation  II.  —  Hydrocéphalie  arachnoîdienne  chronique  avec  airopkk  M 
ramollissaient  blanc  du  cerveau.  —  Nique  (.Marie),  âgée  de  deux  ans,  entra  le 
^  février  1856.  Le  père,  affecté  de  lièvres  intermittentes,  est  mort  d'un  accident;  il' 
mère  est  morte  des  suites  de  couches  ;  elle  buvait  beaucoup.  Il  y  a  dans  la  fiuiBi 
une  petite  fille  de  huit  ans  qiii  se  porte  bien. 

Marie  Nique  est  vaccinée  ;  elle  a  seize  dents,  bon  appétit  ;  des  vomissements  tii^ 
fréquents  et  pas  do  diarrhée.  1/enfant  tousse  depuis  cinq  semaines  environ,  et  elle  i 
eu  la  rougeole  il  y  a  trois  semaines.  A  ce  moment,  elle  a  eu  un  abcès  à  la  joue  et  « 
autre  au  fondement;  une  seule  convulsion  il  y  a  trois  semaines. 

28  février.  —  État  actuel.  —  Enfant  amaigrie  ;  peau  ridée  ;  chairs  molles;  pts  ds 
diarrhée  ni  de  vomissements  ;  langue  blanche  ;  pas  de  soif  et  peu  d'appétit.  L'eahil 
ne  tousse  plus;  sa  poitrine  résonne  bien  et  sa  respiration  vésiculaire  est  pwe  it 
naturelle. 

La  peau  est  excoriée  au  niveau  du  fondement  ;  desquamation  sur  le  siégey  les 
cuissvs  et  sur  le  ventre,  et  il  y  a  sur  le  tronc  et  sur  les  jambes  des  taches  bnuMS 
d'érythème  qui  ressemblent  à  une  éruption  do  rougeole,  maladie  que  l'enfant  a  eœ  fl 
y  a  trois  semaines.  Point  d'éruption  sur  le  visage  ;  les  yeux,  le  nez,  la  bouche  sont  libres. 

1^  ^i,  IVnfant  n'a  pas  eu  de  diarrhée.  Elle  a  vomi  tout  ce  qu'on  lui  a  doué  i 
manger  ;  mais  les  boissons  passent  bien.  L'érythème  signalé  hier  dure  encore  aigoanThoî. 

l/enraiil  a  ou  une  convulsion  qui  a  duré  quelques  minutes,  et  qui  était  eandérisée 
par  la  lixilc  des  yeux,  la  perte  de  la  vision  et  la  contracture  des  membres  svpérieors. 

Ce  malin,  les  extrémités  sont  livides,  froides,  un  peu  œdémateuses,  et  le  pools  in- 
sensible. La  connaissance  est  enlière  ;  mais  de  temps  à  autre  il  y  a  des  spasmes  dans 
lo  diaphragme,  qui  ressemblent  à  ceux  du  sanglot,  bien  que  l'enfant  ne  plearepas. — 
Itain  de  dix  minutes. 

Le  1*'  mars,  pas  de  garderobes  ni  de  vomissements;  une  convulsion.  —  BooiUoa 
et  lait. 

liO  !2,  pas  de  garderobes  ni  de  vomissements;  deux  nouvelles  convulsions. 

Le  3,  une  garderobe  peu  abondante,  demi-molle  ;  pas  de  convulsions.  L'enfant  m 
vomit  pas  le  lait  ni  le  bouillon. 

Le  i,  une  seule  garderobe;  pas  de  convulsions  ni  de  vomissements.  —  Lait  et 
bouillon. 

I^  15,  une  convulsion;  Tenfant  a  un  peu  d'œdémo;  la  peau  présente  toi^jonrs 
l'érythème  chronique  déjà  indi(]ué  ;  il  est  impossible  d'avoir  des  urines. 

L'enfant  meurt  le  18  mars,  au  matin. 

Autopsie  le  19  mars.  —  Dès  que  la  calotte  du  crAne  a  été  enlevée,  on  aperçoit  une 
tumeur  uniformément  bombée,  demi-transparente,  formée  par  du  liquide  épanché 
dans  l'arachnoïde  et  contenu  par  la  dure-mère.  Ce  liquide  est  d'un  jaune  citrin,  il 
nage  dedans  quelques  débris  semblables  aux  dépôts  que  nous  décrirons  à  la  sarface 
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interne  de  l*arachnoïde.  Ou  peut  évaluer  ce  liquide  à  300  grammes  ;  il  précipite 
assez  abondamment  par  l'acide  nitrique»  beaucoup  moins  par  la  chaleur. 

L'arachnoïde  est  tapissée  à  sa  face  interne  par  une  pellicule  jaunâtre,  rouillée,  qui 
y  forme  presque  une  couche  continue;  du  reste,  cette  pellicule  est  peu  adhérente, 
et  s'eniève  facilement  par  le  plus  simple  grattage.  Elle  existe  à  la  fois  sur  le  feuillet 
viscéral  et  sur  le  feuillet  pariétal. 

Les  veines  qui  serpentent  à  la  surface  de  Tencéphale  ne  sont  oblitérées  en  aucun 
point  ;  les  sinus  de  la  dure-mère  présentent  bien  un  peu  de  sang  à  leur  intérieur, 
mais  ce  sang  n'adhère  nullement  aux  parois  veineuses,  et  se  trouve  encore  à  Tétat 
liquide. 

L'arachnoïde  ne  présente  pas  de  traces  apparentes  d'inflammation.  I>es  ventricules 
contiennent  un  peu  de  liquide,  mais  sans  altération  appréciable  de  leurs  parois. 

L*encéphale  est  le  siège  d'une  atrophie  générale  bien  évidente  dans  toutes  ses  par- 
ties. La  substance  blanche  parait  intacte.  La  substance  grise,  à  la  périphérie,  a  subi 
un  léger  degré  de  ramollissement. 

Toutes  les  deux  sont  pâles  et  affectées  d'anémie;  mais  ces  phénomènes  d'anémie 
et  en  même  temps  de  ramollissement  sont  surtout  prononcés  au  lobe  frontal  de  l'hé- 
misphère gauche,  et  tout  spécialement  aux  circonvolutions  qui  accompagnent  le  nerf 
olfactif  gauche. 

J'ai  examiné  les  parties  malades  avec  M.  Ch.  Robin  à  l'aide  du  microscope,  et  voici 
ce  qui  a  été  observé  : 

Ramollissement  blanc  de  la  substance  grise  ;  elle  diffère  de  la  substance  grise  nor- 
male par  un  nombre  considérable  de  corps  granuleux,  différents  de  ceux  de  l'inflam- 
mation, semblables  à  ceux  du  ramollissement  sénile.  C'est  à  cela  qu'est  due  la  cou- 
leur blanche  de  la  circonvolution  subjacente  au  nerf  olfactif  gauche.  La  substance  du 
côté  opposé  renferme  également  quelques  corps  granuleux,  mais  ils  sont  rares.  La 
substance  blanche  ne  renferme  ni  tubes  ni  fragments  de  tubes;  elle  est  réduite  en 
gouttes  sphériques,  semblables  à  celles  des  tubes  nerveux  dissociés  dans  le  ramollis- 
sement cérébral  avancé.  On  y  trouve  quelques  corps  griinuleux.  La  substance  blan- 
che du  coté  opposé  est  un  peu  plus  molle  qu'à  l'état  normal. 

Les  tubes  se  détruisent  facilement,  et  il  existe  quelques  fragments  de  tubes  et  des 
cylindres  brisés. 

La  fausse  membrane  est  constituée  de  flbres  de  tissu  cellulaire  pâles,  finement  on- 
duleuses,  mélangées  d'un  grand  nombre  de  noyaux  plastiques.  Les  parois  du  crâne 
sont  un  peu  épaisses. 

Pas  de  traces  de  tubercule  ni  à  l'encéphale  ni  aux  poumons.  Les  deux  poumons 
présentent  des  lobules  affectés  de  pneumonie  catarrhale,  lobules  plus  nombreux  à 
droite  qu'à  gauche. 

Le  foie  présente  un  tissu  dense,  plus  cohérent  qu*à  l'état  normal,  assez  dur,  gorgé 
de  sang  La  capsule  du  foie  est  évidemment  épaissie  et  plus  dense  qu'à  l'état  normal. 
La  rate  est  très-ferme^et  très-dense  ;  volume  normal  du  reste.  L'intestin  grêle  pré- 
sente un  peu  de  rougeur  et  de  tuméfaction  des  plaques  de  Peyer,  sans  ulcération. 

Il  y  a  au  sacrum  et  au  niveau  du  grand  trochanter  droit  des  ulcérations  recouvertes 
de  croûtes. 

Chez  un  autre  enfant,  j*ai  vu  sur  les  deux  hémisphères  deux  kystes  étendus  laides 
aplatis,  épais  de  3  centimètres,  formés  d*unc  membrane  fibreuse,  non-vasculaire, 
remplis  de  sérosité  et  de  sang  décomposé  altéré  depuis  longtemps.  C*étaient  des 
hémorrhagies  méningées  en  voie  de  régression  qui  s'étaient  enkystées  et  non  des 
pachyniéningites  dont  la  membrane  vasculaire  s'était  rompue  pour  occasionner 
dc*s  hémorrhagies  méningées. 

Dans  l'hydrocéphalie  chronique,  les  méninges  sont  quelquefois  altérées  dans  leur 
ap|)arence.  f^  dure-mère  ne  présente  pas  de  modifications  importantes.  Ceix*ndant 
Breschet  a  constaté  rabsence  de  la  faux  cérébrale.  L'arachnoïde  est  légèrement 
bianchatns  quelquefois  infiltrée  de  sérosité  opaline  ou  tapissée  par  une  pellicule 
foiigctàtn',  trans|)arcnte,  de  nature  cellideuse  et  fibro-plastique,  comme  dans  Vo\>- 
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senatioii  qui  préc(*do.  I^  |)ic-m(*n'  est  forl  amincie,  ce  qui  a  [m  faire  croire  à  sa 
disparition  ;  mais  un  examen  attentif  vient  toujours  démontrer  soo  existence. 

I^  quantité  de  sérosité  éi)ancliée  est  fort  >ariable.  Depuis  les  chiflTres  ordinain> 
de  200  et  500  grannnes,  elle  s'élève  à  2  et  5  kilogrammes.  Quelques  auteurs, 
Auriwilh  Butiner,  Criiikshanks,  parlent  de  faits  dans  lescpiels  ou  trouve  jusqaa 
9,  10  et  même  13  kilogrammes  de  liquide.  De  tels  exemples  doivent  être  fort 
rares. 

La  com|X)sition  chimique  de  la  sérosité  renfermée  dans  le  crâne  a  été  le  sujet  dr 
recherclies  de  plusieurs  chimistes  foit  habiles.  Généralement  ce  liquide  ne  conlifot 
pas  ou  ne  renferme  que  des  traces  d*all)umine.  C'est  une  exception  lorsqu'il  rt 
contient  une  quantité  notable.  Yoici  les  résultats  d'une  analyse  de  Barniel  pubfin' 
par  Breschet.  Sur  i0(X)  parties,  on  a  trouvé  : 

ïjixï D900 

Alliuminc 0015 

Osina^oiiip 0005 

Sel  marin (KK)5 

Phosphate  (le  sonde 0005 

Carbonate  de  soude 0010 

Les  anahses  de  Marcct,  de  Bostock,  de  Berzelius  et  de  John  ne  présentent  ai^ 
celle-ci  que  des  différences  |xmi  essentielles. 

Enfui,  nous  mentionnerons  les  ^ices  de  conformation  qui  accompagnent  so>- 
vent  l'hydnK'éphalie  congénitale.  Ainsi  le  Iwc-de-lièvre ,  la  division  du  T«lf 
du  ]>alais,  Touveilure  du  crâne  (*n  airière,  Fliydrorhachis,  la  torsion  despidIsH 
des  mains,  U^  développement  incomplet  des  |X)umons,  du  cœur  et  de  quelque' 
autres  viscères,  sont  les  déformations  les  plus  connues  indiquées  dans  cette  rir- 
constance. 

Symptùmem.  — I/hy(lroré|)liarK>  chroni({ne  est  im)X)ssible  à  reconnaître  tantq^ 
le  fœtus  est  renfermé  dans  le  sein  de  sa  mère.  On  peut  tout  au  plus  prévoir  IVd- 
stence  de  cette  affection  lorsque  la  femme  a  déjà  engendré  un  ou  plusieurs  enlatf^ 
hydrocéphales. 

L'augmentation  du  volume  de  la  léte  est  le  suiiptôme  le  plus  iiniiortant  à 
Vliydrocêplialio  chronii/ue  comn^nitale ;  c'est  aussi  le  plus  facile  à  vérifier surh 
malades.  Si  la  tête  n'est  |)as  trop  >()luinin(Mise  au  moment  de  la  naissance,  racroe- 
chemenl  se  termine  sans  peine  et  la  maladie,  un  instant  arrêtée,  se  développe at(i' 
une  nouvelle  vigueur.  Au  conlraire,  si  elle  a  des  dimensions  trt's-considérabies,  Hl^ 
devient  un  ol>stacle  à  la  ))artiu*ition  et  l'on  est  obligé  de  la  broyer  avec  le  céph»" 
lolrilK».  Ce  syuiplôme  exlériein*  révèle  également  l'Indroréphalie  clux)niqne  acquit 
et  dé\eloppée  après  la  naissance. 

MalluMireusement  il  n'existe  pas  toujours.  Comme  je  l'ai  dit,  il  y  a  des  exenif*^ 
dans  l(»squels  la  tête  conserve  ses  dimensions  normales,  et  môme  chez  certains  ^ 
fants  elle  paraît  être  plus  petite  que  de  coutume. 

Chez  ces  malades,  la  tête  esl  jioiulue,  a|)latie  sur  les  côtés  et  déprimée  à  la  r^ 
frontale;  les  sutures  sont  ossifiées  et  les  fonlau(*lles  fermées  dés  la  naissance,  qui<^ 
rapidement  suivie  de  mort. 

Le  petit  nombre  de  ceux  qui  écha|)peiil  finit  par  succomber  au  lx>utde  quelqort 
semaines  ou  de  plusieurs  mois.  Ils  sont  privés  de  facultés  intellectuelles  et  \fBX> 
sens  sont  oblitérés.  Ils  ne  voient  |X)int,  leurs  pupilles  sont  dilatées  et  insensible' 
Taction  de  la  lumière  ;  leurs  yeux  sont  dans  un  état  d'oscillation  continuelle,  ^ 
n\stagmus,  et,  au  fond  de  l'œil,  ainsi  (jue  je  l'ai  fait  connaître,  existe  une  infiltra- 
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tion  srreiise  de  la  papille,  avec  ou  sans  atrophie  du  nerf  o|Hîque.  Ik  entendent  à 
pein(\  La  siMisibilité  existe,  mais  la  niotilité  est  difficile;  les  mouvements  d(*s 
nienibn^  sont  presque  impossibles;  les  fonctions  s'accomplissent  iiTéguliùrement ; 
les  enfants  mangent  avec  avidité,  mais  lis  digèrent  mal;  leurs  déjections  sont  invo- 
lontaires. Leur  respiration  se  fait  bien,  mais  s'embarrasse  fiicilemcnt.  Leur  intelli- 
g(*nce  est  nulle  ;  ils  ne  s'attachent  point  aux  objets  extérieurs;  ib  ont  des  convulsions 
ou  (lu  coma  lorsqu'on  les  agite  ou  lorsqu'on  secoue  leur  t$te  et  meurent  enfin  au 
milieu  de  ces  accidents. 

Dans  riiydmcéphalie  congénitale,  avec  augmentation  de  volume  de  la  réte,  il  y  a 
aussi  déformation  de  cette  partie.  Jamais  ces  modifications  ne  sont  bien  considé- 
blés  au  moment wde  la  naissance;  elles  se  manifestent  dans  les  mois  qui  la  suivent, 
et  alors  la  dilTomiité  de  la  tête  ressemble  à  celle  de  l'hydrocéphalie  chronique  et 
acquise. 

'  V hydrocéphalie  chronique  acquise  e^  venlriculaire  ou  mémngée.  £lle  succède 
ftouvent  à  des  phicgmasies  aiguës  du  cerveau  ou  des  méninges,  à  des  tumeurs  céré- 
brales, au  ramollissement  Uanc  du  cerveau,  à  une  iiéinonrhagie  méningée  dont  le 
sang  se  résorbe  en  formant  un  kyste  séreux  qui  augmente  tous  les  jours  et  à  des 
attaques  d*érlampsie  accompagnées  de  contracture.  Au  début,  elle  est  im|)ossible  h 
reconnaître.  Ou  bien  le  crâne  conserve  ses  dimensions  ordinaires,  et  alors  tout  dia- 
gnostic est  incertain  ;  ou  bien,  au  contraire,  b  tête  aqgmentc  de  volume,  le  crâne 
se  développe  en  disproportion  de  la  face  qui  reste  petite  et  de  fonne  triangulaire. 
Otte  ani])liation  ne  se  fait  que  par  degrés  et  d'une  manière  très-lente. 

Les  dimensions  du  crâne  augmentent  peu  à  peu  au  moyen  de  l'écartement  des 
sutures  et  par  la  projection  en  dehors  du  bord  supérieur  du  coronal,  de  l'occipital 
et  d(*s  pariétaux.  Le  front,  ou  l'occiput,  ou  les  côtés  du  crâne,  proéminent  d'une 
façon  assez  souvent  irrégulière.  H  en  résulte  une  modification  importante  de  cette 
partie,  qui  perd  ses  proportions  et  ne  se  trouve  plus  en  harmonie  avec  la  face,  don 
les  dimensions  n^stent  les  mêmes.  C'est  une  véritable  difformité  dont  on  ne  peut 
perdre  le  souvenir  après  l'avoir  une  seule  fob  rencontrée.  La  tête  est  molle,  et  l'on 
sent  la  fluctuation  entre  les  sutures.  Fisher  dit  que  l'auscultatran  fait  entendre 
un  bruit  do  souffle  très-prononcé  dans  la  fontanelle  antérieure,  ce  qui  est  quelque- 
fois vrai,  mais  cela  n'a  pas  d'importance,  car  ce  souffle  s'observe  diez  des  enfiints 
bien  portants. 

Les  sens  se  dévefoppent  difficilement  et  sont  exposés  à  de  fréquentes  aberrations. 

Les  yeux  oscillent  sans  cesse  ;  ils  sont  quelquefois  divet^^ents  ;  les  pupilles  sont 
k)ri  dilatéi*s  et  peu  contractiles  ;  l'impre^fon  de  la  lumière  est  souvent  doufou- 
reuse  ;  la  vue  est  Cûble  et  se  perd  graduellement,  au  point  d'arriver  à  l'amaurose. 
Dans  ces  cas,  d'après  mes  recherches,  il  y  a,  au  fond  de  Fcey,  des  altérations 
caractéristiques  de  la  maladie  du  cerveau  (1).  Au  moyen  de  rophfhaimoscope  on 
constate  un  accroissement  considérable  du  nombre  des  veines,  leur  dilatation  ;  plus 
tard  Jeur  Hexiioslté,  l'hyperhémie  de  la  rétine,  l'infiltration  séreuse  de  la  papille  qui 
4*si  voilée,  et  enfin  l'atrophie  plus  ou  moins  com|llète  du  nerf  q)tique.  —  (^es 
sign(*s,  qu'on  iu>  connaissait  point  avant  ma  découverte,  distinguent  tout  à  fait 
riiydrocéphalie  de  ces  cas  de  rachitisme  qui  produisent  l'augmentation  exantsive 
(lu  volume  de  la  tète  accompagnée  de  convubioiis  passagères  plus  ou  moins  fré- 
quentes (fig.  i\)  et  30). 

il)  K.  Ii(»uciiut,  Du  diagnoêtic  det  maladies  du  i^tètne  nerveux  par  Vog^thalmoicopie. 
Pnri9,  I8<)5,  1  vol.  iii-8,  avec  23  |>lanchcscliromoliUiograpliiéc8.  —  E.  Boucliut.  Atloi  ttopk' 
thalmo»copie  et  de  cérébroicopie.  Paris,  187G,  avec  14  planches. 
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sonation  qui  pKH'f'df'.  I^  pie-nuTc  est  fort  amincie,  ce  qui  a  pu  laire  croire  a  a 
dis|)aritioii  ;  mais  un  oxamoii  aUenlif  vient  toujours  démontrer  soo  existence. 

1^  quantiti*  dv  sr^msiti*  é|)ancliée  est  fort  variable.  Depuis  les  chiffre»  ordinn 
de  S<)0  et  r>()()  grammes,  elle  s'élève  à  â  et  5  kilogrammes.  Quelqties  aottm 
Auriwill,  Butiner,  Crtiikshanks,  iiarlent  de  faits  dans  lesquels  on  trouve  joaqki 
0,  10  et  mOme  13  kilogrammes  de  liquide.  De  tels  exemples  doivent  être  fa 
rares. 

J^a  ('om|M)sition  chimique  de  la  séi-osité  renfermée  dans  le  crâne  a  été  le  sujet  è 
reelien-lies  de  plusieurs  cliimistes  fort  habiles.  Généralement  ce  liquide  ne  caétaL 
pas  (Ml  lie  renferme  que  d<*s  traces  d'albumine.  C'est  une  exception  forsquln 
contient  une  quantité  notable.  Voici  les  résultats  d'une  analyse  de  Barmel  poUff 
|)ar  Ureschet.  Sur  KMX)  fiailies,  on  a  trouvé  : 

hUm U900 

AlliuiHinc 0015 

OHin.'uoiiio OOOo 

S(>1  iiiarîii ....  00(K> 

Pii(>5piiatc  «le  soiiilc 0005 

Carbonate  de  soude 0010 

I.es  anal\$(*s  de  Marcet,  de  Bostock,  de  Berzelius  et  de  John  ne  présentent  am 
celle-ci  que  des  différences  |)eu  essentielles. 

Knfin,  nous  mentionnerons  les  vic<*s  de  conformation  qui  accompagnent  m 
vent  riiulroréphalif*  congénitale.  Vinsi  le  l)cc-de-lièvre,  la  division  do  ï9k 
du  palais,  loiiverture  du  crâne  en  arrière,  riiydrorhacliis,  la  toraion  despinisri 
des  mains,  le  développ(>ment  incompler  des  |X)umons,  du  cœur  et  de  quelqixs 
autres  viscères,  sont  les  déformations  les  plus  connues  indiquées  dans  celte  dr^ 
constance. 

Hjmptùmem.  —  Lliydi*océphalie  chronique  est  impossible  à  recoiuiallre  tant  qv 
le  fœtus  est  renfermé  dans  le  si'in  de  sa  mèiv.  On  |)eut  tout  au  plus  prévoir  Ynt- 
stence  de  cette  affection  lorsque  la  femme  a  déjii  engendré  un  ou  plusieurs  entMts 
hydrocéphales. 

I/au}rin<Mitation  du  volume  de  la  tête  est  le  s\mptôme  le  plus  important  de 
Vhydroirplialir  cUronitme  con (foui taie;  c'est  aussi  le  |)liis  facile  à  vérifier  sarb 
malades.  Si  la  tête  n'c^st  pas  tmp  volumineuse  au  moment  de  la  naissance,  l'arcoi- 
chement  se  termine  sans  peine  et  la  maladie,  un  instant  arrêtée,  se  développe avrr 
une  nouvelle  \imieur.  Vu  contraire,  si  elle  a  des  dimensions  trtVcoiisidérables,Hk' 
ae\ieiit  un  ol)stacle  h  la  |)artiiriiion  et  Ion  est  obligé  de  la  broyer  avec  le  céph»- 
lotrilK».  Cr  s\!iiplôinp  evléiieiir  révèle  également  riiydrocéphalie  chronique  acquise 
4»l  développée  après  la  naissance. 

Malheureusement  il  u'existe  pas  toujoui-s.  (>)inme  je  l'ai  dit,  il  y  a  des  exempte 
<lans  IcHwpiels  la  léte  conscne  ses  dimensions  normales,  et  même  chez  certains  en- 
fants elle  paraît  être  plus  petite  que  de  coutume. 

Chez  ers  malades,  la  tète  est  iwintue,  aplatie  sur  les  côtés  et  déprimée  à  la  i^rion 
fmntale;  les  sutures  sont  ossifuVs  et  les  fontanelles  fermées  dbs  la  naissance  oui  est 
rapidement  suivie  de  mon.  '  ^ 

Lv  petit  nombre  de  ceux  qui  échappent  finit  par  succ<miber  au  bout  de  quelqu» 
scMuaines  ou  de  plusH.u-s  mois.  Ils  sont  privés  de  facultés  intellectuelles  rt  lïnî 

1  s  1^  Ï^t  au  ScIT  """''"'^  ""  ''''  ^*'^^^'"«^'«"  continuelle,  ou. 

.nstagmiis,  cl,  au  fond  dHce.l,  anus,  qne  je  Fai  fait  connaître,  existe  «ne  infiltn- 
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appellent  une  veine  fluide  dont  les  vibrations  cloniieiit  lieu  h  un  souiDey  et  c'est  ce 
qui  fait  que  ce  bruit  existe  cbez  la  plii|)art  des  enfants,  tant  que  les  fontanelles  scm 
larges,  que  les  parois  du  cnine  ne  se  sont  ni  épaissies,  ni  rapprochées,  et  que  b 
tension  du  cœur  est  tn*s-considérabIe. 

Les  enfants  hydrocépliales  ont  souvent  des  accidents  nenreiix  qui  dépendent  dr 
la  coinpi-ession  du  cerveau  par  la  sérosité  é|)ancliée.  La  céphalalgie*  les  verti^ 
les  voinissiMnents  dont  se  plaignent  quelques  sujets,  doivent  être  rapportés  à  cdr 
cause.  Il  en  est  de  même  des  convulsions  qui  s'obsenent  dans  cette  maladie  à 
propos  (lun  mouvement  de  colère  ou  de  dépit.  Vinsi  Ton  peut  ù  volonté  provoquer 
cet  accident  par  Tagitation  ou  par  la  compression  légère  de  la  tête  des  enfants.  li 
i*st  alors  suivi  d'un  coma  plus  ou  moins  pn)fond. 

Diafpiosile.  En  général ,  le  diagnostic  de  l'hydrocéphalie  chi'oniquc  n'est  f» 
difficile,  et  quand  le  volume  de  la  tète  est  très-considérable,  il  suffit  de  regankr 
Tenfant  pour  être  fixé  sur  le  nom  de  sa  maladie.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours aiiH. 
vi  au  début,  quand  la  tète  coumience  h  grossir  et  que  les  symptômes  sont  encorf 
|MMi  prononcés,  il  peut  arriver  qu'on  lu'^ile  à  se»  prononcer  parce  qu*alors  leshj- 
drocéphales  ressemblent  à  œrtains  rachitiques  qui  ont  la  tôte  très- volumineuse,  «( 
qui,  en  même  temps,  ont  quelquefois  des  convulsions. 

Pour  éviter  Terreur,  il  faut  voir  s'il  y  a  déformation  des  extrémités  s|)ongieos(s 
des  os  longs  et  déformation  de  la  poitiine  ;  dans  ce  cas,  raugmentation  de  ^ohuiie 
de  la  têt<'  dé|KMid  du  rachitisme.  On  devra  de  plus  recourir  à  la  cérébroscopie.  En 
effet,  au  moven  de  l'ophllialmoscoiK*,  dans  le  rachitisme,  on  ne  voit  aucune  léM 
delà  papille, et  dans  Thydrocéphalie,  on  a|K»rçoit  une  hyperhémie  veineuse  rétiniens 
très-accusé<\  quelquefois  de  Tinfiltration  séreuse  papillaire,  une  névroi*élinite  ^ 
dente  ou  de  Tatrophie  optique. 

Villeurs ,  il  faut  faire  le  diagnostic  de  T hydrocéphalie  intra-ventriculaire  ob 
arachnoïdicune  consécutive  à  xmv  liéuiorrhajii^ic  niriiingée.  C\»st  trés-inii)orUfi- 
|M3ur  le  trailtMiicnl.  Dans  ce  dernier  cas,  si  la  maladie  a  débuté  par  «les  con\ulsioo>. 
une  ftèviT  consécutive  et  un  développeiucnl  d'abord  partiel  du  mine ,  on  (f«**rJ 
penser  qu'il  s'agit  d'une  hydrocéphalie  déxeloppé*'  dans  Taraclnioîde  à  la  suit' 
•  (ruiie  hémorrhagie  méningée,  don!  le  sang,  a|)rès  s'être  résorbé,  a  laissé  un  k^'' 
séreux  ({ui  est  devenu  le  |K)inl  de  départ  de  riiydrocéphalie. 

^larcrlic,  termlnalKoo.  —  I/h\drocéphali<'  congénitale  chnmique  eiitrahio  as^e^ 
ordinairement  la  mort  deseufanls  peu  après  leur  naissance.  ()uelqu(»s-uns  n»si>trtrt 
et  végètent  pendant  plusieurs  années.  .].  Kranck  ra|)porte,  d'après  les  autiiin». 
(Ii\ers  e\ein|)les  d'h\drocéj)hales  (pii  ont  vécu  jusqu'à  div-huit,  vingt-cinq,  tn^nt»*. 
qiiarante-cinct  et  même  cinquante-quatre  ans,  dans  cette  triste  iK)sition.  J*onai 
>u  un  cas  chez  un  enfant  Agé  de  onze  ans,  chez  lequel  une  fièvre  cérébral»'. « 
l'cigj'  de  trois  ans,  avait  amené  le  développement  de  la  tête  à  02  centilnètr^ 
de  circonlérence,  et  Tenlant,  atteint  de  strabisme,  avait  d'ailleurs  une*  iutellisiHK^ 
ordinaire. 

Otte  prolongation  de  la  vie  s'observe  surtout  dans  riiydrocéphalie  ventricnlaire: 
elle  dépend  uniquement  du  peu  d'étendue  des  altérations  du  cerveau  et  de  la  faiH^ 
quantité  <le  sérosité  épanchée.  Il  y  a  des  malades  chez  lescpiels  la  formation  (la 
liquide  est  assez  lente  |)our  ne  point  gêner  d'aJ)()rd  la  lil>erté  des  mouvements:  il^ 
s'affaiblissent  |k»u  à  peu  avant  de  tomber  dans  l'état  convulsif.  Chez  d'autn^s  dl^ 
est  très-rapide  et  occasionne  des  troubles  sensoiiaux  et  nmsculaires,  tels  que  b 
vertiges,  les  convulsions,  la  sonniolence,  le  coma  et  la  paralysie  des  membre 
phénomènes  précurs<*urs  de  la  mort.  Ailleurs,  sur  un  enfant  »1gé  de  treize  ans 
mort  dans  mon  s(»nice,  à  l'hôpital  des  Enfants,  la  maladie  avait  duré  onze  année:»- 
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Elle  éuit  venue  sans  cause  appréciable  et  la  tète  avait  68  centimètres  de  circon- 
l'érence.  C'était  une  hydrocéphalie  ventriculaire  ayant  permis  un  certain  degré 
d'intelligence,  mais  n'allant  pas  jusqu'à  laisser  apprendre  «i  lire. 

I/liydrocéplwlie  bien  confirmée  est  au-dessus  des  ressources  de  Tart  ;  cependant 
on  rapporte  des  exemples  de  guérison  spontanée  par  évacuation  naturelle  du  liquide 
au  dehors,  à  travers  les  narines.  Sedwick  a  rapporté  l'histoire  d'une  jeune  hydro- 
céphale guéri  de  cette  manière. 

Observation  111.  —  Enfant  de  deux  ans,  issu  d'une  mère  scrofulcuse  et  sujet  à 
des  dérangements  intestinaux.  Des  symptômes  d'hydrocéphalie  chronique  se  décla- 
rèrent. Au  bout  de  cinq  semaines  le  coma  était  permanent,  la  pupille  presque  insen- 
sible à  la  lumière,  le  volume  de  la  tête  avait  beaucoup  augmenté,  quand  tout  à  coup 
il  se  déclara  une  grande  amélioration.  On  constata  alors  qu'il  était  sorti  par  les  nari- 
nes un  liquide  clair,  en  telle  quantité,  que  l'oreiller  était  mouillé  dans  une  grande 
étendue.  L'écoulement  continua  de  la  même  manière  pendant  vingt-quatre  heures, 
après  quoi  il  commença  ù  diminuer  ;  mais  il  ne  s'arrêta  qu'au  bout  de  plusieurs 
jours.  En  même  temps  les  symptômes  cérébraux  s'amendèrent  rapidement,  et  la  santé 
se  rétablit. 

Vil  pou  plus  tard,  raflection  se  reproduisit,  avec  de  la  dilatation  des  pupilles, 
coma,  etc.  Celte  rechute  datait  déjà  de  plusieurs  semaines,  la  mort  semblait  immi- 
nente, quand  il  se  fit  encore  par  les  narines  un  écoulement  abondant  de  liquide,  après 
lequel  tous  les  accidents  cérébraux  disparurent.  L'enfant  fut  mis  à  l'huile  de  foie  de 
morue  et  parailr  maintenant  tout  à  fait  guéri. 

On  ne  dit  pas  ce  qu'est  devenu  le  volume  de  la  tête. 

l'our  qu'mie  semblable  guérison  s'opère,  il  faut  que  la  quantité  de  liquide 
épanchée  soit  Tort  peu  considérable,  et  qu'il  n'y  ait  point  de  lésion  organique  grave 
du  cerveau  semblable  h  celles  dont  nous  avons  parlé. 

Traitenikent.  —  L'hydrocéphalie  chronique  doit  être  combattue  à  l'aide  de 
nio\ens  capabl(*s  d'empêcher  la  formation  d'une  nouvelle  quantité  de  liquide  et 
d(\slinés  à  l'a^orisiT  la  résorption  de  celui  qui  est  é|)anché. 

Pour  arriver  à  ce  double  but,  on  a  successivement  employé  la  digitale  sous 
toutes  les  formels;  Voxymel  scillitiqney  le  nitrate  de  potasse  et  tous  les  diuré- 
tiques ;  les  purgatifs,  et  en  particulier  le  calonvely  de  manière  à  provoquer  trois 
ou  (juatre  selles  par  jour;  les  frictions  mercurielles  sur  le  cou  et  principalement 
sur  la  tète,  etc. 

Les  applications  topiques  astringentes  sur  la  téte^  telles  que  les  compresses 
inibilHTs  de  vinaigre  scillitique,  de  vin  aromatique  (van  Swicten),  ou  par  des 
huiles  ess<Mïlielles,  élhérées  ou  camphrées;  les  emplâtres  de  savon  uni  au  camphre, 
sont  fort  utiles  dans  cette  maladie,  au  moins  pour  procurer  du  soulagement  au 
malade. 

Dans  le  cas  où  l'on  observe  des  phénomènes  de  congestion  ou  de  fluxion  vers 
la  lète,  il  faut  appliquer  des  sangsues  ou  des  ventants  scarifiées  à  la  nuque, 
Pom-  prévenir  le  retour  de  ces  accidents,  on  peut  à  la  même  région  placer  un  vé- 
sicatoire  à  demeure  ou  un  séton  que  Ton  excitera  fortement  avec  de  la  |)ominade 
épispastique. 

Si  l'on  \eut  agir  directement  sur  la  tète,  on  devra  employer  les  larges  vésica- 
toires  râlants  souvent  répétés,  et,  dans  quelques  circonstances,  les  catCtères. 
Toutefois  le  premier  de  ces  moyens  est  préférable  au  second. 

La  compression  du  crâne  a  été  souvent  mise  en  usage.  Il  faut  la  faire  légère- 
ment d'alwrd  et  tivs-méthodiqucment  à  l'aide  d'un  bonnet  de  cuir,  ou  plutôt  avec 
d<»s  l)an(lelettes  de  diachylon  gommé.  Ce  moyen  n'a  d'efficacité  qu'autant  qu'il  est 
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employé  pendant  longtemps.  11  peut  devenir  fort  dangereux,  si  Toa  n^i^MMtf 
qudque  réserve  dans  son  usage.  Il  amène  souvent  une  diaiinatiàii  noUlik  àm 
les  dimensions  de  la  tête,  et  Ton  peut  ainsi  espérer  ralentir  h  marche  de  h  nàUk. 
Dans  plusieurs  cas  d'hydrocéphalie  subaiguê  non  donteiisey  alors  qo'oa  w  pu- 
vait  contester  la  présence  d*une  grande  effusion  séreuse  dans  les  ventricnki,  b 
malades  ont  été  guéris  par  de  hautes  doses  d'iodure  depokusium.  J^ai  déjà  |mV 
de  cette  médication  à  propos  de  la  méningite  granuleuse  : 

lodure  de  potassium 4  grammes  à  8  gninnies. 

Eau  distiUée iOO       * 

Sirop  de  capillaire .*.  • .        50       — 

Toutes  les  heures  on  donne  une  cuillerée  à  bouche  de  cette  soiution  aux 
Quelques  auteurs  ont  conseillé  de  faire  la  ponction  du  crdne  afin  de 
issue  au  liquide  cérébral  Cette  opération,  proposée  par  Hippocnte  (l),Gte 
Monro,  Lecat,  Astley  Gooper  et  blâmée  par  beaucoup  de  chinirgieiis  oélèkfi,a 
été  pratiquée,  dans  ce  siècle,  chez  nous,  par  Dupuytren,  Brcscbet  et  par  on  pwi 
nombre  de  médecins.  Elle  a  été  presque  constamment  suivie  de  résultats  défi» 
râbles.  Gela  se  conçoit,  dès  qu*on  a  réfléchi  «i  la  fréquence  et  à  h  gravité  du 
altérations  anatomiques  du  cerveau  des  hydrocéphales,  et  il  est  iacile  de  GOfqralv 
le  danger  des  ponctions  du  crâne  ou  des  sétons  qu'on  introduit  dans  les  veiuriaiei 
cérébraux.  Le  résultat  de  C4^  opérations  est  le  développement  d^une  infn'milr 
presque  toujours  suivie  de  mort. 

Observation  IV.  —  Hydrocéphalie  chronique.  Sept  ponctions  et  um  lêlea.  I^ 
ningiie;  mort. —  Un  enfant  de  sept  mois,  dont  la  lôte  était  très-grosse,  futprésortéi 
M.  Grantliani.  On  avait  employé  la  compression  et  les  contre-irritants,  afln  deM- 
nuer  le  volume  de  la  tête  et  de  provo<(uer  Tabsorption.  Cela  fut  inutile.*  Grastlns 
pratiqua  d'abord  des  ponctions  fréquentes,  ne  tirant  pas  plus  d'une  ou  de  deux  nu» 
de  li(|uide  dans  chaque  opération. 

.\près  sept  ponctions,  voyant  que  le  liquide  se  reformait  chaque  fois  et  que  laléte 
ne  diminuait  pas  de  volume,  l'auleur  introduisit  un  séton  sur  le  côté  gauche  do  sin^ 
longitudinal  pour  obtenir  un  écoulement  graduel  du  liquide  et  pour  exciter  aussi  fit* 
flammation,  de  l'arachnoïde  ce  qu'il  obtint  en  effet.  Le  liquide  cessa  de  se  former ;li 
tête  sembla  diminuer  de  volume  (^t  les  os  du  crâne  parurent  se  rapprocher.  Il  relin 
alors  le  séton,  et,  bien  que  la  tête  fiU  encore  bien  plus  grosse  qu*à  l'état  uoniiil,il 
espérait  cependant,  s'il  ne  survenait  pas  de  convulsions,  que  l'enfant  pourrait  étr^ 
guéri,  en  supposant  vraie  la  première  opinion  qu'il  s'était  formée,  c'est-à-dire  oa'il 
eût  aflaire  à  un  cas  d'hydrocéphalie  externe. 

Le  deuxième  jour,  après  avoir  retiré  le  séton,  des  spasmes  se  déclarèrent  dansls 
pieds  et  dans  les  mains;  la  face  se  décolora,  l'enfant  dépérit;  des  convulsions sv- 
vinrent,  et  le  troisième  jour  l'enfant  mourut. 

Autopsie.  —  Il  n'eiistait  plus  de  liquide  dans  la  membrane  arachnoïde;  la  pie-néfc 
était  privée  de  sang,  le  cerveau  et  le  cervelet  étaient  complètement  atrophiés,  les  ver 
tricules  latéraux  remplis  d'un  liquide  pâle  (!2). 

Observation  V.  —  Hydrocéphalie  chronique.  Ponction  du  cerveau  H  Méîe^ 
dans  les  membranes.  Méningite;  mort.  —  Dans  celte  observation  semblable  ib 
précédente,  le  liquide  se  renouvelant  toujours  malgré  les  ponctions,  M.  firown  intro- 
duisit un  séton  à  travers  les  membranes  du  cerveau.  Au  bout  de  trente-six  hettts. 
tremblement  de  muscles  et  menace  de  convulsions.  Au  bout  de  quarante-huit  beivcs. 
l'enfant  refusant  la  nourriture  et  la  stupeur  se  déclarant,  on  retire  le  selon.  Tons  k$ 

(1)  Hippocrate,  Œuvreu  complètes,  trad.  Liltré.  Paris,  laii,  t.  III,  p.  SU. 
(i)  Granihain,  Gatette  médicale,  18  août  1855. 
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symptômes  cessèrent,  la  tète  avait  diminué  beaucoup  de  volume  et  resta  ainsi  pendant 
quelques  jours. 

On  se  flattait  d'obtenir  la  guérison,  mais  deux  ou  trois  jours  aprée  des  signes  évi- 
dents de  sécrétion  nouvelle  se  manifestèrent,  et  douze  jours  après  on  ponctionna  la 
tète  pour  la  dernière  fois.  L'enfant  mourut. 

Autopsie.  —  On  reconnut  que  le  liquide  existait  dans  les  ventricules  du  cerveau. 
L'auteur  pense  que,  s'il  eût  existé  seulement  dans  les  membranes  du  cerveau,  les 
chances  ée  succès  auraient  été  bien  plus  grandes  (1). 

Il  serait  pcut-otrc  beaucoup  plus  sage  de  bannir  ces  opérations  de  la  pratique, 
mais  comme  les  enfants  sont  voués  à  une  mort  presque  certaine,  on  fait  tons  les 
jours  de  nouvelles  tentatives  pour  arriver  à  un  résultat  favorable. 

Schoepf  Méréi  a  pratiqué  sept  fois  la  ponction  de  la  cavité  hydrocéphalique, 
et  cela  sans  nul  inconvénient,  dans  des  cas  où  Tépanchement  s'était  fait  après  des 
symptômes  de  courte  durée,  chez  des  enfants  dont  les  sutures  crâniennes  étaient 
encore  ouvertes,  qui  étaient  âgés  de  trois  à  six  mois,  et  chez  lesquels  enfin,  non- 
obstant une  grande  quantité  de  liquide,  il  n'y  avait  point  de  symptômes  de  collap- 
sus  011  de  ramollissement  cérébral.  Il  réitéra  une  ou  plusieiu^  fois  la  ponction  chez 
les  mêmes  enfants,  leur  donnant  à  l'intérieur  de  Tiodure  de  potassium  ou  de  l'huile 
de  foie  de  morue,  à  l'extérieur  des  douches  froides  sur  la  tête  et  maintenant  le 
cninc  modérément  sen'é  par  un  bandage.  Schoepf  Méréi  dit  avoir  ainsi  sauvé 
deux  de  ses  malades.  Il  est  probable  que  ce  sont  là  des  guérisons  de  hasard  qu'un 
médecin  ne  saurait  prévoir  d'avance  et  qui  résultent  sans  doute  de  ce  que  l'hydro- 
céphalie n'était  point  compliquée  chez  ces  enfants  d'une  lésion  grave  de  la  sub- 
stance cérébrale. 

Le  procédé  opératoire  consiste  en  une  ponction  à  l'aide  d'un  long  et  mince  tro- 
cart,  en  haut  de  la  partie  latérale  du  cerveau  correspondant  au  ventricule  latéral. 
On  enfonce  jusqu'à  ce  qu'on  ait  pénétré  dans  la  cavité  de  ce  ventricule  et  il  sort 
quelquefois  une  livre  et  demie  de  liquide  par  la  canule.  Si  Ton  se  décide  à  cette 
ponction,  il  vaut  mieux  employer  le  moyen  que  j'ai  imaginé  et  dont  je  vais  parler. 

C'est  la  ponction  par  la  lame  criblée  de  rethmoide,  au  moyen  d'un  trocart 
capillaire  introduit  dans  les  narines  et  dont  la  pointe  est  garnie  d'une  petite  bou- 
lotte de  cire.jOn  introduit  le  trocart  dans  les  narines,  le  long  de  la  cloison  parallèle- 
ment à  la  ligne  du  nez  et  l'on  enfonce  en  inclinant  légèrement  en- dehors.  J'ai  ainsi 
retiré  300  grannnes  de  liquide  à  un  enfant  atteint  d'hydrocéphalie  chronique,  mais 
cet  ehfant,  très-malade  au  moment  de  lopération,  a  fini  par  succomber.  Sur  un 
autn*  enfant  de  trois  mois,  j'ai  employé  le  même  procédé  en  1869  sans  plus  de 
succès. 

Brainard  a  combiné  Vinjection  iodée  à  la  ponction  du  crâney  et  dans  le 
cas  que  nous  rapportons  ici,  si  l'enfant  a  succombé,  c'est  au  moins  autant  par  le 
fait  de  la  maladie  que  par  celui  de  l'opération.  Brainard  a  conseillé  l'emploi  de 
la  solution  aqueuse  d'iode  que  voici  :  2  milligrammes  d'iode  et  5  milligrammes 
d'i<Klure  de  potassium  pour  30  grammes  d'eau  distillée.  Il  augmente  progressive- 
ment la  dose,  s'il  n'y  a  pas  de  réaction  inflammatoire  après  l'opération  première. 

Observation  VI.  —  L'enfant  avait  quatre  semaines;  la  tête  était  énorme.  Le  traite- 
ment dura  sept  mois.  Dans  cet  intervalle,  vingt  et  une  injections  furent  faites,  conte- 
nant ensemble  G^*',  25  d'iode  et  18^%  35  d'iodure  de  potassium.  La  première  injection 
contenait  3  milligrammes  d*iode  et  6  milligrammes  d'iodure  de  potassium.  La  plus 
forte  injection  contenait  60  centigrammes  d'iode  et  1^%  80  d'iodure  de  potassium. 

(1)  Brown,  Gatette  de$  hâpUaux. 
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Dans  les  premières  opérations,  Brainard  ne  retira  que  2  grammes  de  sérosité, 
qu'il  remplaça  par  la  même  quantité  de  liquide  iodé.  Dans  les  dernières,  il  retira  éi 
180  à  360  grammes  de  sérosité  et  injecta  30  grammes  de  liquide. 

A  part  la  réaction,  qui  commençait  douze  à  vingt-quatre  heures  après  ropératîai, 
et  durait  de  quarante-huit  à  soixante-douze  heures,  il  n'y  eut  pas  d'accidents.  Wkét 
était  rapidement  éliminé  par  toutes  les  sécrétions,  et  Ton  n*en  retrouTait  jamais  de 
traces  dans  la  sérosité  encéphalique.  Le  volume  de  la  tête  diminoait  pendant  quel- 
ques jours,  à  la  suite  de  l'opération,  puis  revenait  à  ce  qu'il  était  auparavant 

L'enfant  mourut  avec  les  symptôme^  caractéristiques  de  la  dernière  période  de  cetl« 
maladie  :  Tengourdissement  et  la  somnolence.  Le  cerveau  contenait  i200j;ramniesde 
sérosité. 

L'innocuité  des  injections  faites  par  Brainanl  démontre  qu'on  pouTait  ks 
faille  plus  fortes  et  plus  abondantes.  Q'  fait,  malgré  l'insuccès  du  traitement,  noo5 
vaudni  certainement  de  nouYcUcs  tentatives  dans  cette  voie  p^îBeiise,  où  W 
parsât  diflRcile  d'obtenir  de  bons  résultats.  Eq  voici  une  suivie  de  succès,  du 
au  trente-huitième  jour  de  l'opi^ration.  £lle  appartient  au  docteur  Toumesko  (àf 
Bticharest)  : 


Observation  VIL  —  HydrocéphaHe  chronique.  Ponction  et  injections  ù 
guérison.  —  c  George  Borné,  né  à  Cingourani  (village),  n'avait,  lors  de  ropéraliw, 
que  deux  mois  à  peine,  et  sa  tête  me  donna  56  centimètres  1/2  de  circonférence.  A  la 
première  ponction,  je  n'ai  laissé  écouler  que  1 1  onces  de  sérosité  ;  vingt-qiulre 
heures  plus  tard  le  liquide  remplissait  complètement  le  crâne.  Une  nouvelle  ponction 
fut  pratiquée  le  lendemain  ;  cette  fois,  j'ai  tiré  tout  ce  que  j'ai  pu  de  liquide  de  b 
cavité  crânienne,  c'est-à-dire  21  onces  de  sérosité,  et  immédiatement  après  j'ai  fivt 
une  injection  de  teinture  d'iode.  L'enfant  pâlit  et  poussa  plusieurs  cris. 

»  I^s  jours  suivants,  il  eut  de  la  fièvre  et  une  constipation  contre  laquelle  je  n'ai 
prescrit  que  le  calomel.  Dix  jours  après  la  fièvre  cessa  et  le  vingt-troisième  jour  après 
l'injection  iodée,  l'enfant  fut  prcsont(^  par  sa  mère  au  docteur  Arsakie,  éplwre 
des  hôpitaux  civils  au  principauté  de  Valachie,  et  le  proto-médecin  Goussy.  Sa  léle 
mesurée  ne  donna  que  4i  centimètres  de  circonférence,  étal  normal  à  peu  de  chose 
prés,  puisque  Ja  tète  des  enfants  du  même  âge,  bien  conformes,  oscille,  d'après  1he5 
propres  mensurations,  entre  il  et  43  centimètres.  Quinze  jours  après  cet  examen,  U 
tête  me  donna  la  même  périphérie,  et  l'enfant,  sauf  une  légère  bronchite,  jouit  «i'uw 
santé  parfaite. 

»  Voici  maintenant  quelques  détails  relatifs  à  la  ponction,  ainsi  qu'à  rinjectioo 
isolée  : 

»   1®  I>e  Irocart  dont  je  me  suis  servi  était  d'un  très-gros  calibre. 

>  2*»  Je  l'ai  introduit  à  une  profondeur  de  5  centimètres  et  demi. 

>  3"  J'ai  ponctionné  la  partie  latérale  de  la  suture  fronlo-pariétale,  comme  le  point 
le  plus  rapproché  des  ventricules. 

ï  X"  La  direction  de  ma  ponction  a  fait  un  angle  de  45  degrés  à  l'horizon. 

>  5«  Le  liquide  injecté  était  ainsi  composé  :  teinture  d'iode,  3  gros  (12  grammes»; 
eau  distillée,  6  gros  (24  grammes).  J'ai  injecté  le  tout,  et  je  n'ai  retiré  que  la  bni- 
tième  partie,  après  avoir  remué  en  dilférents  sens  la  tète  de  l'enfant.   » 

Au  moment  des  accidents  nerveux  et  dos  convulsions  qui  paraissent  chei  b 
enfants  atteints  d'hydrocéphalie,  il  faut  mettre  en  usage  les  agents  thérapeutiques 
dont  j'ai  parlé  à  propos  des  convulsions  (p.  158). 

CHAPITRE  XXXVllI 

TUMEURS     SÉREUSES     DT     CR.\NE 

On  trouve  quelquefois  à  la  surface  du  rrAne  des  jeunes  enfants  des  tunieum 
molles,  réductibles  par  la  pression,  qui  se  rattachent  de  loin  à  Fhydrocéphalit' 
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chronique  et  dont  il  est  important  de  connaître  la  nature^  la  marche  et  le  traite-^ 
ment. 

Ces  tumeurs,  plus  ou  moins  grosses,  varient  du  volume  d'une  petite  noix  au 
volume  d'un  ceuf.  Indigentes,  elles  sont  recouvertes  par  la  peau  saine,  et  une 
pression  lente  et  prolongée  amène  leur  réduction  sans  produire  de  phénomènes 
convulsifs  ;  lorsqu'elles  sont  réduites,  on  sent  à  leur  base  une  petite  ouverture 
osseuse. 

Elles  sont  formées  par  un  amas  de  sérosité  dans  un  cul-de-sac  des  membranes 
cérébrales  à  travers  les  os  du  crâne;  c'est  en  quelque  sorte  un  diverticulum  de 
Tarachnoîde,  et  le  liquide  qu'elles  renferment  rentre  dans  le  crâne  par  la  pression, 
sans  qu'il  y  ait  réellement  d'hydrocé|rfulie.  C'est  la  sérosité  mnnale  de  l'arach- 
noïde qui  sort  ainsi  par  une  ouverture  accidentelle. 

Ces  tumeurs  finissent  souvent  par  devenir  irréductibles  ;  leur  cavité  cesse  de 
communiquer  avec  l'intérieur  du  crâne  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui 
isde  la  tunique  vaginale  du  péritoine.  L'ouverture  osseuse  s'oblitère  également  et 
la  tumeur  indépendante  ne  tient  plus  que  par  un  pédicule  très-étroit  dans  lequel 
on  trouve  quelquefois  les  traces  de  l'ancien  canal. 

Ce  sont  des  tumeurs  qu'il  serait  imprudent  d'ouvrir  et  qu'il  faut  savoir  respecter. 
Elles  doivent  être  traitées  au  moyen  des  applications  de  remèdes  astringents  et 
résolutifs. 

CHAPITRE  XXXIX 

HÉMORRHAGU  CÉRÉBRALE  CONGÉNITALE 

Si  les  héinorrhagies  du  cerveau  sont  rares  chez  les  nouveau-Aiés,  ainsi  qu'on 
le  verra  dans  le  chapitre  suivant,  elles  sont  encore  plus  rares  chez  le  fioetus  dans  le 
sein  de  sa  mère.  Il  y  a  très-peu  d'exemples  d'hémorrhagie  cérébrale  congénitale, 
et  celui  du  docteur  Gibb  mérite  d'être  rapporté  : 

Observation.  —  Une  femme  enceinte  ayant  reçu  un  coup  violent  dans  la  région 
abdominale,  donna,  trois  mois  après,  naissance  à  un  enfant  mort-né  qui  avait,  du  côté 
gauche,  les  doigts  et  Je  coude,  les  orteils  et  le  genou  tellement  roidis  dans  la  flexion, 
qu'on  ne  put  étendre  ces  jointures  sans  rompre  les  tendons.  L'antre  cdté  n'offrait  rien 
de  pareil.  L*accoucheur,  M.  Gibb,  examina  le  cerveau,  et  trouva  un  caillot  ancien 
dans  rhémisphère  droit,  au-dessus  du  ventricule  latéral.  Le  pariétal  correspondant 
avait  sa  surface  dénudée  et  était  le  siège  d'une  ecchymose  étendue  (1). 

C'est  là  un  fait  extrêmement  curieux,  tant  sous  le  rapport  de  sa  cause  que  sous 
celui  des  lésions  qu'il  (ait  connaître.  La  contracture  hémiplégique  gauche  consécu- 
tive ù  cette  hémorrhagie  cérébrale  droite  est  très-importante  à  signaler  comme 
exception  à  ce  que  l'on  observe  habituellement  dans  les  foyers  apoplectiques  du 
ceneau.  Il  est  filcheux  qu'il  n'y  ait  pas  plus  de  détails  sur  les  lésions  anatomiques 
€\e  cette  hémorrhagie. 

CHAPITRE  XL 

HÉMORRHAGIB  CBRÉBRALB  BT  APOPLBXIB  DES  NOCVBAU-NÉS 

Il  y  a  chez  les  enfants  plusieurs  maladies  que  l'on  peut  décrire  sous  le  nom 
tV apoplexie  cérébrale.  Ainsi  dans  l'accouchement,  l'état  apoplectique  des  nouveau- 
Ci;  Gihb,  Caietie  des  hâpitaux,  17  février  1859. 
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nés,  espèce  de  congestion  cérébrale  passive  qui  vient  les  frapper  aa  moment  de  b 
naissance,  pouvant  produire  TeiTusion  du  sang  et  les  hémorrïiagies  des  méningn 
ou  du  cerceau  pendant  l'allaiteinent. 

Il  faut  cependant  bien  distinguer  ces  états  morbides  qui  n'ont  rien  de  commin 
et  qui  se  développent  dans  des  circonstances  spéciales  et  à  des  âges  différents. 

L*état  apoplectique  des  nouveau-nés  se  manifeste  au  moment  même  de  k  nais- 
sance, sous  rinfluence  d'une  parturition  difficile  ou  d*une  position  vicieosedi 
fœtus  :  c'est  ce  que  l'on  ap|)elle  la  mort  apparente  etY asphyxie  des  nouveau-oés. 
J'ai  fait  connaître  tout  ce  qui  a  rapport  à  ce  sujet  dans  mon  chapitre  coosaciéi 
l'asphyxie. 

L'apoplexie  cérébrale  et  rai)oplexie  méningée  se  développent  au  contraire  à  ni 
âge  plus  avancé  et  sous  l'influence  de  traumatisme,  d'emboUe  ou  d'état  cachectique. 

L'une  est  caractérisée  par  une  congestion  vive  de  l'encéphale,  habituellpfDe« 
sans  hémorrhagie  intérieure  et  sans  foyer  sanguin  de  ses  enveloppes. 

L'autre  n'existe  qu'à  la  condition  de  Thémorrhagie  cérébrale,  ventriculaire  m 
méningée. 

Il  faut  décrire  isolément  Tétat  a|K)plectiquc  des  nouveau-nés  et  rhémwTlHgv 
des  méninges  ou  du  cerveau  de  la  première  enfance. 

§  I.  —  Etat  apoplectique  des  nouveau-nés,  ou  congestion  cérébrale. 

L'apoplexie  des  nouveau-nés  est  décrite  avec  l'asphy-xie  par  Paul  Duhâ^ 
(lazeaux,  et  par  tous  les  accoucheurs  sous  le  nom  de  mort  apparente  ou  d*M 
apoplectique  ou  apoplecti forme.  Nous  l'avons  fait  connaître  dans  le  chapitre  coh 
sacré  à  l'asphyxie  et  auquel  nous  croyoïLS  devoir  renvoyer  pour  Ic^s  détails. 

Symptômes. — Les  enfants  ont  la  |)eau,  et  particulièrement  celle  du  visage  ft 
de  la  tète,  toute  cyanosée,  (1*1111  roiifçe  livide,  couverte  de  taches  bleues.  I..es  lè^T» 
sont  \iolettes  et  |)en(ian(es,  les  yeux  fermés,  les  battements  du  cœur  faibles,  elb 
respiration  ne  peut  s'établir. 

Si  cet  état  se  prolonge,  la  mort  en  est  la  conséquence.  Quand,  par  les  réslllla^ 
des  soins  que  l'on  prodigue,  les  iiionvenieiUs  de  la  respiration  s'établissent,  on  vort 
la  C4)loration  livide  de  la  peau  disparaître.  Elle  est  remplacée  par  une  teinte  rosp. 
d'abord  manifeste  sur  les  lèvres  et  sur  la  face  avant  de  devenir  générale.  Le  rœur 
bat  avec  plus  de  force  ;  ses  mouvenienls  se  régularisent  et  donnent  plus  d'action  aux 
forces  respiratoires;  di^orniais  la  vie  est  sauve,  si  une  rechute  causée  i)ar  les  cris  df 
l'enfant  ne  vient  renouveler  la  congestion  cérébrale  et  interrompre  de  nomwu 
l'action  du  cœur  et  des  poumons. 

Léalons  anatomlques.  — Lorsque  les  enfants  succombent,  on  retrouve  b 
méninges  très-fortement  congestionnées  et  les  vaisseaux  de  la  pie-niére  énonnf- 
ment  distendus.  Il  y  a  quelquefois  du  sang  épanché  dans  ces  membranes.  Le  cer- 
veau |)araît  gonflé,  tant  l'infiltration  de  son  parenchyme  par  le  sang  est  grande. 
Si  l'on  coupe  cet  organe,  les  surfaces  opposées  se  couvrent  d'une  multitude  d^ 
gouttelettes  de  $ang  qui  se  réunissent  bientôt  pour  former  des  gouttes  plus  hî^ 

Il  n'y  a  point  de  déchirures  du  tissu  ni  de  foyer  a]K>plectiquc  bien  déterminé. 

Toutes  les  parties  molles  de  la  tôle  sont  gorgées  de  sang.  Dans  les  viscères,  un] 
a  que  les  poumons  qui  présentent  cette  altération  à  un  d(^ré  prononcé. 

L'état  ai)oplcctique  des  nouveau-nés  s'observe  dans  les  cas  dtt  parturition  W^ 
rieuse,  lorsque  la  tête  du  fœtus  est  restée  longtem])s  engagée  dans  le  bassio* 
et  dans  une  flexion  considérable  relativement  au  reste  du  corps;  dans  les  cas  d'en- 
tortillement du  cordon  autour  du  cou,  au  moment  de  sa  compression  par  la  tête 
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dans  le  passage  ;  enfin,  dans  le  cas  où  il  y  aurait  interruption  de  la  circulatiwi  pla- 
centaire, comme  cela  peut  arriver  dans  le  travail  lorsque  le  placenta  est  implanté 
sur  le  col  de  Tutérus. 

L'état  apoplectique  est  fort  grave  s*il  dure  longtemps.  La  vie  ne  tarde  pas  à 
s'éteindre.  Cela  se  conçoit,  puisque  la  compression  cérébrale  produite  par  la  con- 
gestion sanguine  occasionne  la  paralysie  du  cœur  et  des  muscles  de  la  respiration. 

L*état  apoplectique  des  nouveau-nés  doit  être  rapproché  d'une  forme  particulière 
d'asphyxie  que  l'on  observe  au  moment  de  la  naissance.  Ces  deux  états  diflèreiit 
l'un  de  l'autre  par  la  forme  extérieure,  et  ne  sont  au  fond  que  des  variétés  de  l'as- 
ph}Tie.  Il  me  parait  convenaMe  de  les  désigner  sous  les  noms  d'a5pAyâ?t>apopfoc^i- 
que  et  d'asphyxie  ordinaire. 

Dans  l'asphyxie  ordinaire  des  nouveau-nés,  l'enfant  est  pâle,  ses  lèvres  sont  pen- 
dantes et  décolorées,  sa  peau  est  blafarde,  les  membres  sont  immobiles,  les  batte- 
ments du  cœur  sont  presque  nuls  et  il  n'y  a  point  de  respiration  apparente  ;  la 
faiblesse  est  extrême,  l'anémie  générale,  et  la  vie  ne  peut  se  manifester,  puisque  le 
sang,  qui  en  est  la  source,  n'a  point  les  qualités  vivifiantes  nécessaires  pour  com- 
muniquer au  cerveau  l'excitation  provocatrice  de  la  ferme  impulsion  du  cœur  et 
du  premier  mouvement  respiratoire. 

I^  vie,  au  contraire,  s'éteint  chez  les  enfants  apoplectiques,  non  plus  par  leur 
défaht,  mais  par  surcroit  d'excitation  de  l'encéphale.  £lle  est  comprimée  à  son 
essor  par  la  violente  congestion  saoguine  du  cerveau,  dont  les  efforts  sont  paralysés. 

Traitcmeat*  —  Il  faut,  pour  remédier  à  l'état  apoplectique  des  qpuveau-nés  et 
mettre  l'enfant  dans  des  conditions  favorables  à  la  manifestation  de  son  existence, 
faire  cx>sser  la  compression  du  cerveau  et  l'engorgement  des  poumons.  On  laisse  le 
cordon  ombilical  sans  ligature,  de  manière  à  permettre  l'écoulement  d'une  certaine 
quantité  de  sang,  et  au  besoin  on  favorise  cette  évacuation  en  mettant  l'enfant  dans 
Feau  tiède.  Si  malgré  ces  précautions,  le  sang  coule  avec  peine,  si  l'on  ne  peut  en 
retirer  une  ou  deux  cuillerées,  il  devient  nécessaire  d'appliquer  une  sangsue  der- 
rière chaque  oreiUe  pour  arrêter  le  sang  au  bout  d'un  quart  d'heure  avec  le  per- 
chlorure  de  fer. 

Dans  cette  affection,  on  met  souvent  en  usage  les  divers  excitants  extérieurs  qui 
peuvent  lutter  avec  avantage  contre  la  torpeur  des  enfants.  ^Unsi  les  applications  de 
linge  chauffé,  l'exposition  à  un  féu  clair,  les  bains  tièdes  et  aromatisés  stimulent 
convenablement  la  peau.  Les  frictions  sèches  et  aromatiques,  la  flagellation  des 
fesses,  les  frictions  sur  la  poitrine  concourent  au  même  but  et  peuvent  faciliter 
l'établissement  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

Il  faut  employer  également  les  agents  capables  d'exciter  les  nerfs  req[»ratears. 
Les  insufflations  sur  le  visage  avec  l'eau  vinaigrée  et  avec  l'eau-de-vie,  l'exdtatioo 
de  la  muqueuse  nasale  par  le  vinaigre,  Téther  et  l'anunoiiiaque,  la  projection  dans 
les  narines  d'une  petite  quantité  de  fumée  de  papier  :  tous  ces  moyens  réussissent 
quelquefois  à  provoquer  des  efforts  qui  amènent  l'enfant  à  faire  un  mouvement  4k 

res|)iratoire. 

On  a'  aussi  conseillé  de  pratiquer  l'insufflation  pulmonaire.  Cette  opération, 
quoique  fort  utile,  doit  être  faite  avec  une  certaine  réserve.  II  n'y  a  pas  d'incon- 
vénient à  souffler  dans  la  bouche  des  enfants,  après  leur  avoir  fermé  les  narines,  en 
leur  comprimant  et  relâchant  alternativement  les  parois  tlioraciques. 

Il  pourrait  y  en  avoir,  si,  en  prenant  le  tube  laryngien,'et  dans  le  but  d'envoyer  un 
air  plus  épuré  dans  le  poumon,  on  voulait  pratiquer  cette  insufflation  avec  un  souf- 
flet. Pour  remédier  à  un  accident  déjà  fort  grave,  on  en  détenninerait  un  autre  qui 
est  r<*inphys(*me  des^  poumons. 
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Le  gahanisiftc,  proposé  dans  cette  circonstance,  n'a  jamais  été  soÎTi  de  succès 
bien  éclatants.  Des  aiguilles  doivent  êtie  placées  dans  les  mmdei  inspiratean et 
surtout  dans  le  diaphragme,  qui  est  le  plus  puissant  de  tous.  On  les  met  eosuitea 
contact  avec  les  deux  |)ôles  d'une  pile  médiocrement  chargée.  Cette  excitatioB 
suffit  chez  quelques  enfants  pour  établir  la  respiration. 

Il  fanit  mettre,  dans  le  traitement  de  l'état  apoplectique  des  noavem-iiés,  nr 
grande  persévérance,  et  continuer  longtemps  l'emploi  des  moyens  qu*on  a  dédam 
convenables.  C'est  après  de  nombreuses  tentatives  qu'on  arrive  à  un  résultat  6fo- 
rable  qui  semblait  d'abord  inespéré.  Au  reste,  comme  je  dois  traiter  ce  sujet  avvr 
plus  de  détails  dans  le  paragraphe  consacré  à  l'asphyxie  des  nouveau-nés,  je 
m'abstiendrai  de  le  développer  ici. 

§  n.  —  Hémorrhagie  cérébrale. 

Outre  ce  qu'on  appelle  état  apoplectique  des  nouveau-néSj  et  qui  vient  é'i» 
décrit,  il  y  a  chez  les  enfanfs  une  apoplexie  cérébrale  caractérisée  par  l'eflasiooà 
sang  dans  la  substance  du  ceneau. 

Cette  hénion'hagie  est  très-rare.  Vernois  en  a  vu  un  cas  chez  un  nooveaiHi^. 
Parrot  en  a  cité  Si  exemples,  14  chez  des  avortons  nés  avant  terme;  les  autrescfan 
des  enfants  cachectiques  où  arrivent  des  thromboses  veineuses  multiples  prit- 
cipalement  dans  les  sinus  et  les  veines  méningées.  Guibert,  Payen,  Andnl, 
Tonnelé,Bumet,  S(*iTes,  I^Uemant,  Constant,  en  ont  publié  d'autres  rvlatî&àd^ 
enfants  de  quatorze  ans,  douze  ans,  sept  ans,  deux  ans,  un  an,  trois  mois,  tni» 
ans  et  onze  ans.  Comme  on  le  voit,  les  faits  existent  ;  mais  ils  sont  exception^' 
eu  égard  à  la  fréquence  de  Thémorrhagie  cérébrale  chez  les  vieillards. 

Dans  les  faits  étudiés  par  Parrot  le  sang  épanché  se  trouve  dans  cinq  rw^ 
différentes.  Ce  sont,  en  allant  de  ki  périphérie  vers  le  centre  : 

1"  La  cavité  de  l'arachnoïde  ; 

2**  La  r('*gion  sous-arachnoïdionne  ou  pie-niérionne  ; 

3*  Le  tissu  nerveux  proprenicnl  dit  ; 

4"  La  paroi.  d(»s  ventricules  latéraux  sous  Tépendyine  ; 

5"*  Les  ca>ités  ventriculaires. 

Sur  3  i  cas,  riiémorrhagie  s'est  faite  5  fois  dans  la  cavité  arachnoidienne,  et  (tb. 
par  rupture  du  feuillet  viscéral  d<'  ce  revêtement,  car  il  y  avait  eu  d'abord  v 
épanchement  pie-niérien  ;  sans  exception,  le  sang  occupait  toujours  les  fat^ 
décUves  et  jwslérieures. 

L'hénioirhagie  de  la  région  sous-arachnoïdienue  est  beaucoup  plus  fréquente  f 
plus  at)onda!ite.  Je  l'ai  vue  quatre  fois.  M.  PaiTot  l'a  notée  26  fois.  Une  seule  fc^ 

il  a  trouvé  un  foyer  complétein(Mit  circonscrit  par  la  substance  nerveuse.  L'ir 

morrhagie  i)éri-ventriculaire  ou  sous-é|H*ndyniair(>  est  fréquente,  mais  peu  étc*iidaf: 
son  siège  est  constamment  entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié,  sous  la  lav 
cornée,  au  point  d^émei^ence  d'un  gros  tronc  veineux,  qui  est  l'aboutissant  d*0^ 
|)artie  des  vaisseaux  rampant  sous  réix>ndynie  de  Fétage  inférieur  du  ventriculf.'' 
Cinq  fois,  le  sang  avait  fait  irruption  dans  les  ventricules,  pénétrant  des  laténB 
daiLs  le  moyen,  si  de  ce  dernier,  par  Taqueduc  de  S>lvius,  dans  le  quatriènr.  1^ 
là,  il  ])eut  gagner  le  bulbe  et  le  canal  rachidien. 

En  résumé,  trois  laits  méritent  d*étre  signalés  dans  Thémorriiagie  encéphali<F 
du  nouveau-né  :  1"*  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  celle-ci  est  bilatéf^* 
i"  quand  elle  n'existe  que  d'un  côté,  le  droit  est  atteint  plus  fréquemment  qoi^^ 
gauche  ;  3''  elle  a  une  prédilection  marquée  ])our  les  régions  déclives. 
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Les  foyers  hânorrhagiqoes  pieHaiérieiis  varient  en  nombre  et  en  étendue  ;  ib 
sont  ordinairement  multiples  et  symétriques.  Souvent  ie  sang  peut  faire  subir  un 
certain  ci^;ré  de  ramollissement  à  la  substance  nerveuse  avec  laquelle  il  est  en 
contact  ;  dans  tous  les  cas,  il  est  quelquefois  difficile  de  se  rendre  compte  si 
Tépanchement  a  eu  son  point  de  départ  dans  la  substance  nerveuse  eUennéme  ou 
sur  la  périphérie.  A  ce  sujet,  des  erreurs  ont  dû  être  souvent  commises. 

La  substance  nerveuse  comprimée  par  le  caillot  subît  des  altérations  nutritives 
consistant,  au  début,  dans  une  stéatose  dlfluse  ;  puis,  quand  le  caillot  s'est  durci, 
dans  la  présence  de  taches  d'une  teinte  jaune,  dues  à  ratrophîe  graisseuse  de  la 
substance  encéphalique. 

Le  si^c  de  1  épanchement  dans  la  substance  nerveuse,  dans  la  grande  cavité  de 
l'arachnoïde,  etc.,  ne  présente  pas  de  particularités  spéciales  au  point  de  vue  ana- 
tomiquc.  Les  foyers  de  la  paroi  des  ventricules  latéraux  sont  ordinairement  peu 
étendus,  gros  comme  le  noyau  d'une  cerise,  de  forme  ov<Mide,  renfermant  du  sang 
toujours  liquide  Ils  se  rapprochent  de  ceux  de  la  périphérie,  étant  compris,  comme  • 
ces  derniers,  entre  la  substance  cérébrale  proprement  dite  et  le  revêtement  membra- 
niformc,  comparable  aux  méninges,  qui  la  recouvre. 

Parmi  les  lésions  concomitantes,  il  faut  signaler  la  congestion  des  veines  pie- 
mérieimes,  la  présence  assez  fréquente  de  masses  rouges,  isolées  ou  groupées, 
disparaissant  quand  on  les  comprime,  grosses  comme  une  petite  tête  d'épin^  ; 
celles-ci  sont  constituées  par  un  vaisseau  dont  la  gaine  lymphatique  contient  du 
sang,  tandis  qu'il  est  lui-même  vide  et  rétracté  au  niveau  de  la  tumeur.  Les  autres 
altérations  sont  la  pneumonie,  les  congestions  viscérales  diverses,  la  thrombose 
veineuse,  quelques  épanchements  ecchymotiques  sous  les  séreuses  et  dans  les 
muscles. 

Par  conséquent,  les  hémorrhagies  encéphaliques  des  nouveau-nés  oflrent  de 
grandes  différences  avec  celles  des  autres  âges  : 

Dans  ceUes-d,  foyers  unilatéraux,  uniques  le  plus  souvent,  ayant  pour  siège  la 
substance  nerveuse,  provenant  des  artères  qui  se  rompent  par  suite  d'une  altération 
pmtopathiqiie  et  ancienne  de  leurs  tuniques,  se  révélant  par  des  paralysies  caracté- 
ristiques: dans  celles-là,  foyers  multiples,  symétriques,  occupant  la  surfM^e  des 
circonvolutious,  sous  l'arachnoide,  ou  la  ré^on  sous-^épendymaire  des  ventricules 
latéraux  ;  foyers  provenant  des  veines  qui,  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë,  se 
distendent  et  se  rom|)ent,  ne  s'annonçant  par  aucun  symptôme. 

Les  hémorrhagies  arachnoîdiennes  des  nouveau-nés  ont  leur  source  dans  une 
hémorrhagie  pie-mérienAe;  dans  les  autres  âges,  le  sang  arrive  dans  la  cavité 
arachnoîdienne,  quelquefois  d'un  foyer  intra-cérébral,  mais  presque  toujours  consé- 
cutivement à  une  pachyméningite(l). 

L'héniorrhagie  intra-crânienne  ne  se  manifeste  pas,  chex  les  nouveau-nés,  par 
aucun  symptôme  caractéristique.  Quelquefois  il  y  a  des  convulsions,  de  la  contrac- 
ture, du  coma,  mais  ces  symptômes  sont  très^variaUes.  ^ 

Chez  les  enfants  plus  âgés  et  dans  la  seconde  enfonce,  les  hémorrhagies  cérébrales      "*% 
0ont  primitiveê  ou  fecondaires^  en  fojfer  ou  en  infiltration^  forme  qui  a  été 
désignée  sous  le  nom  d'apoplexie  capillaire. 

Quand  l'hémorrhagie  est  en  foyer,  le  sang  est  épanché  stu*  différents  points  de  la 
masse  encéphalique,  dans  le  centre  ovale  de  Yieussens,  dans  les  couches  optiques, 
les  corps  striés,  le  cervelet,  etc.  Sa  niasse  varie  de  15  à  500  grammes,  et  il  pré- 
sente une  couletu*  noîre  trè»-prononcée,  semblable  à  du  raisiné  de  Bourgogne. 

(1)  Arch.  de  tocologiet  janvier,  mars  et  mai  1875. 
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Elle  forme  un  caillot  peu  consistant,  entouré  de  substance  cérébrale  dilacérée, 
frangée,  ramollie,  et  infiltrée  de  petits  foyers  sanguins  capillaires. 

Peu  à  peu  le  caillot  diminue,  sa  partie  liquide  se  résorbe,  et  la  fibrine  se 
grége  et  disparaît.  Les  parois  du  foyer  s'égalisent  ;  les  irr^ularités  s'affidasent 
membrane  vasculaire  de  nouvelle  formation  se  forme,  et  c*est  par  elle  quesV 
plit  Tabsorption  du  caillot  sanguin  éixinché.  Il  en  résulte  une  cicatrice  céréhnk 
formée  de  tissu  blanc  jaunâtre,  où  Ton  reconnaît,  avec  le  microscope,  im  aMi 
grand  nombre  de  fibres  de  tissu  cellulaire. 

Quand  Thémorrhagie  se  fait  par  infiltration,  et  qu'il  y  a  ce  qu^on  appdh 
apoplexie  capillaire,  le  sang  n*est  pas  réuni  en  foyer  et  se  trouve  dissémiaé  pr 
petits  foyers  noirâtres  confluents  dans  la  substance  cérébrale.  Cette  forme  dÛ- 
morrhagie  cérébrale  se  manifeste  surtout  autour  des  tumeurs  cérébrales,  toberaH 
l^uses  ou  autres. 

Dans  les  cas  d'apoplexie  avec  foyer  bémorrhagique,  il  y  a  paralysie  de  la  te 
et  de  tout  le  côté  correspondant  du  corps,  dans  le  côté  opposé  à  la  lésion  da  cv* 
veau,  comme  cbez  Tadultc  ;  mais  dans  le  cas  d'apoplexie  par  infiltraHon^  kie^ 
fants  tombent  dans  un  coma  incomplet,  des  convulsions  et  surtout  des  oontnKimii 
comme  dans  Tencéphalite.  C'est  en  effet  là  une  encéphalite  donnant  lien  à  viih 
mollissemcnt  circonscrit  de  la  substance  cérébrale  dans  laquelle  se  font  des 
rbagies  capillaires. 

€Mi«es.  —  Les  causes  des  hémorrhagies  cérébrales  sont  très-difficiles  à  i 
Elles  dépendent  soit  du  spasme  des  vaisseaux,  soit  de  l'encépbalite,  soit  de  V 
lation,  soit  de  l'inflammation  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  obstacles  à  la 
lation  du  sang  dans  le  cerveau,  soit  d'une  embolie  suite  d'endocardite,  loit  ém 
tumeurs  tuberculeuses  de  l'encéphale,  de  la  méningite  tuberculeuse,  etc.  La 
bose  des  sinus  et  des  veines  méningées  est  la  cause  la  plus  ordinaire,  mais  fl 
est  pas  question  dans  ces  recherches  de  Parrot  que  je  viens  d'analyser. 

Pronostic,  traiteHMBt.  L'hémorrhagie  cérébrale  chez  les  enfants  est 
plus  grave  que  celle  de  l'adulte.  Presque  tous  les  sujets  succombent,  ce  qid 
peu  d'espérance  aux  eflbrts  de  la  thérapeutique. 

Une  ou  plusieurs  sangsues  à  l'oreille  ou  à  l'anus,  suivant  l'âge  des  enlanls,  dei 
lavements  purgatifs,  de  petites  purgations,  des  sinapismes,  de  la  teinture  de  mé- 
lisse ou  d'aniica  à  l'intérieur,  tels  sont  les  moyens  à  euif^yer  contre  IliéfDor- 
rhagie  cérébrale  de  la  première  enfance. 


CHAPITRE  XLI 

IIÊMOlinHAr.IE  DES  MÉNINGES,   OU  APOPLEXIE  MÉNINGÉE 

On  donne  le  nom  iVapoplexie  méningée  à  l'épancbement  de  sang  qui  se 
sur  l'une  ou  Tautn*  face  di»s  membranes  qui  enveloppent  le  cerveau. 

Cette  maladie  est  plus  conunune  cliez  k^  enfants  que  chez  les  adolles  et  kl 
vieillards.  On  lobsen e  surtout  chez  les  nouveau-nés,  et  plus  rarement  peudml kl 
premières  années  de  la  \  ie  :  c'est  du  moins  ce  qui  paraît  résulter  des  intâfcasHlci 
reclierches  de  Dugi^.  de  Cruveilhier  et  de  Lrçendre. 

Cavacs.  ~  L'apo|)le\ie  méningée  sncci'de  souvent  à  la  parturition  et  à  Téttl  àt 
mort  apiKinMite.  Elle  se  manifeste  souvent  sans  cause  appréciable.  Elle  apfMnll 
quelquefois  aiHx^  une  violente  congestion  a^rébrale,  occasionnée  par  un  accès  de 
colère,  |)ar  l'insolation.  »^>"««'»Mventparune  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère,  etc. 
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Dans  un  cas,  je  Tai  vue  être  la  conséquence  de  la  rupture  des  veines  méningées  dues 
à  une  compi*ession  de  la  veine  jugulaire  au  cou  sous  un  amas  de  ganglions  caséeux. 
J'ai  parlé  de  ce  fait  longuement  (t).  On  la  rencontre  aussi  bien  en  été  qu*en  hiver, 
(liiez  les  enfants,  le  jeune  âge  paraît  être  une  prédisposition  à  son  développement. 
Ainsi  presque  tous  les  exemples  de  cette  maladie,  observés  par  Legendre,  ont  été 
recueillis  chez  des  enfants  nouveau-nés  ou  de  moins  de  un  à  trois  ans. 

Lésions  anatoniiqacs. — L'hémoi  rhagie  méningée  se  forme  presque  toujours 
dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  ;  dès-rarement  hors  de  cette  séreuse,  soit  du 
côté  de  la  pic-mère,  soit  du  côté  de  la  dure-mère,  si  ce  n*est  dans  les  cas  de  frac- 
ture du  crâne.  Elle  s'observe  dans  l'arachnoïde  qui  tapisse  les  ventricules  ;  mais 
c'est  ordinairement  à  la  surface  des  hémisphères  qu'elle  existe.  L'hémorrhagie 
couvre  toujours  les  deux  hémisphères.  Il  y  a  peu  d'exceptions  à  cette  rt^le. 

Le  sang  épanché  se  présente  avec  des  caractèi'es  fort  différents  suivant  l'âge  de 
la  maladie.  Au  début,  le  sang  est  fluide  ;  mais,  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour, 
il  se  coagule,  la  sérosité  disparaît  peu  à  peu,  et  il  reste  des  caillots  plus  ou  moins 
épais  qui  contractent  des  adhérences  avec  le  feuillet  séreux  pariétal  et  qui  subissent 
ultérieurement  des  transformations  importantes. 

Ces  caillots  sont  rapidement  recouverts  sur  Tune  et  l'autre  face  par  une  mem- 
brane mince  et  lisse,  de  nouvelle  formation.  I^  feuillet  supérieur  contigu  à  la 
dure-mère,  facile  à  reconnaître  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  s'affaiblit 
graduellement  et  contracte  des  adhérences  intimes  avec  la  séreuse  qui  revêt  cette 
méninge.  Le  feuillet  inférieur  ne  tarde  pas  à  prendre  les  caractères  d'une  mem- 
brane séreuse  ;  il  se  confond  sur  les  bords  du  caillot  avec  l'arachnoïde  pariétale, 
de  telle  sorte  que  Ton  |X)urrait  croire  à  l'existence  de  l'hémorrhagie  extra-arachnoï- 
dieniie  produite  par  |)achy méningite.  M.  Baillarger  a  démontré  toute  la  fausseté 
de  cette  supposition.  II  a  fait  voir  qu'il  était  toujours  possible  d'isoler  le  caillot  et 
de  montrer  la  séreuse  pariétale  placée  au-dessus  de  lui. 

I>e  caillot,  d'al)ord  mou,  se  raffermit  gradueUement.  Il  perd  chaque  jour  une 
partie  de  son  volume. 

L'intérieur  est  formé  par  la  fibrine  noirâtre  qui  perd  la  sérosité,  laisse  échapper 
peu  à  peu  sa  matière  colorante,  et  devient  d'un  rouge  pâle.  Il  diminue  ensuite  par 

I     degrés,  et  passe  enfm  à  l'état  de  lamelle  fibrineuse  blanchâtre  qui  présente  qnd- 

I     quefois  les  caractères  du  tissu  fibreux. 

$  Dans  quelques  circonstances,  ce  caillot  disparait  entièrement,  et  il  reste  entre  les 
deux  membranes  qui  le  recouvraient  un  espace  rempli  par  de  la  sérosité  roussâtre. 
Ces  kystc^s  sur  lesquels  Legendre  a  a|)pelé  l'attention  sont,  d'après  lui,  l'un  des 
modes  de  réparation  de  cette  maladie.  On  les  voit  prendre  quelquefois  un  dévelop- 
pement fort  considérable.  Ils  renferment  3  à  400  grammes  de  liquide  et  constituent 
une  espiHre  nouvelle  d'hydrocéphalie  dont  on  n'a  point  encore  donné  la  description 
jusqu'à  ce  jour. 

Ailleurs  on  trouve  une  véritable  organisation  des  caillots  qui,  après  avoir  perdu 
une  partie  de  leur  volume,  vivent  aux  dépens  des  tissus  à  l'aide  des  vaisseaux  de 
nouvelle  formation  développés  dans  leur  intérieur. 

On  obsiTve  en  même  temps  une  assez  forte  congestion  de  la  pie-mère  et  de  l'en- 
céphale. Ia*s  ventricules  sont  un  peu  dilatés  et  renfennent  une  petite  quantité  de 
sén>sité  limpide  ou  citrine,  mais  toujours  transparente. 

,    Ch<»z  h»s  jeunes  enfants,  le  cerceau  n'est  point  déprimé  par  l'épanchement  san- 
guin. Les  os  du  crâne,  n'étant  point  réunis,  s'écartent  et  empêchent  la  compression 

(  1  )  Voyez  l'article  Adénopatrie  bro!<chique. 
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des  hémisphères  cérébraux.  —  Si  répanchement  était  \)\us  souvent  borné  à  no 
si>ul  héniisplière,  la  dilatation  partieUe  du  crâne  pourrait  devenir  un  sigiie  impor- 
tant pour  le  diagnostic.  Il  perd  une  grande  i)artie  de  sa  valeur  du  mooieatA 
nous  savons  que  les  lésions  anatomiques  existent  ordinairement  des  deux  càth^ 
cerveau. 

s^miptAnies.  Les  sym|)tônies  de  Thémorrliagie  méningée,  chez  les  en&ms  k  h 
mamelle,  sont  fort  obscurs  et  se  confondent  presque  complétnncut  avec  ceux  de  h 
phlegniasie  des  méninges  ou  du  ceneau. 

Voici  dans  quels  temiei»  Legendre  en  fait  l'exposition  : 

.  «  Après  un  ou  deux  vomissements,  ou  même  sans  vomissement  prcalahle,  kl  «- 
fants  étaient  pris  de  fièvre  et  de  quelques  mouvements  convnlsifis  a^'ant  le  phi 
onlinairement  pour  siège  les  globes  oculaires  et  laissant  à  leur  suite  un  peu  de 
bisme;  Tappét  il  était  perdu,  la  soif  vive;  les  évacuations  étaient  naturelles 
à  provoquer.  Bientôt  se  manifestait  une  contracture  permanente  des  pieds  il  ds 
mains,  suivie  bientôt  elle-même  d'accès  convulsiEs  toniques  ou  clonîques. 
ces  convulsions,  la  sensibilité  et  la  coimaissance  étaient  abolies,  et  la  face. 
lement  injectée,  prenait  une  coloration  plus  foncée. 

»  Dans  rintervalle  de  ces  accès,  il  existait  de  Tassoupissement,  qui,  léger  k% 
premiers  jours,  augmentait  à  mesure  que  la  miladie  faisait  des  progrès  ;  b  fièfR 
persistait  pendant  tout  le  cours  de  rafTi*ction,  et  devenait  plus  forte  à  mesure  qa^ts 
approcJiait  du  terme  fatal.  Enfin,  les  convulsions,  séparées  d'abord  par  des  i 
valles  plus  ou  moins  longs,  se  rapprochaient  de  plus  en  plus  et  devenaient 
continues  dans  les  derniers  moments.  » 

La  mort  est  souvent  hâtée  par  l'apparition  de  phl(^iasies  thoracîques  intCROP- 
rentes.   Sans  cette  complication,  la  maladie  pourrait  guérir  ou  passer  à  Félal 
nique,  (^est  ce  que  Ton  a  obsené  ch(*z  les  enfants  atteints  d'hydrocéphalie 
noîdienne,  et  qui ,  plusieurs  mois  auparavant,  avaient  «'«prouvé  tous  les 
d'une  hémorrhagie  méning('*e. 

Si  l'enfant  (Vhapi)e  aux  premiers  accidents  et  que  la  maladie  se  termine  pv  k 
ibmiation  d'un  kyste  rempli  de  sérosité ,  dont  la  quantité  augmente  chaque  jev, 
on  obsene  les  symptômes  de  l'hydrocéplialie  chronique. 

Avec  1rs  troubles  neneux  et  les  phénomènes  que  nous  connaissons  (1),  hllte 
prend  une  forme  spéciale  qui  est  en  rapi)ort  avec  cette  variété  d'hydrocéphalie.  La 
déformation  ifest  pas  générale.  Elle  n'est  i)as  tK-s-considérable.  Elle  s'acoanpiit 
d'un  côté  ou  de  Tautn*  suivant  la  |)osition  du  kyste.  On  peut ,  eu  réflédÛHHit  sur 
la  fonnc*  de  la  tête  et  sur  la  marche  des  phénomènes  morbides ,  établir  la  Hlure 
des  accidents. 

Marche,  daré«y  terniiMasMi.  L'invasioii  de  la  maladie  est  soudaine ,  il  n 
durée  est  en  rap|K)rt  avec  la  quantité  de  sang  épanché.  lx>rsque  l'hémorrhape  cil 
considérable,  une  terminaison  prompte  et  funeste  en  est  la  conséquence.  La  tie« 
pn)longe  au  contraire  dans  les  cas  plus  favorables.  La  réparation  des  désortes 
s'efT<H:tue  pixi^ressivement  jusqu'à  l'entière  disparition  des  caillots,  ou  jusqul  h 
formation  d'un  k>ste  qui  devient  l'origine  d'une  hydrocéphalie  arachnoidienne. 

L'hémorrhagie  méningée  n'est  i>as  une  maladie  assi*z  frcHfuente  pour  que  l'oo 
puLsM*  encon»  établir  d'une  manière  rigoureuse,  \^àr  Tobservation  clinique ,  quele 
doit  être  sa  terminaison.  Elle  est  presque  inévitablement  mortelle,  ou  hien  cUe 
liasse  à  1  état  chronique.  11  >  a  eiu  on*  tri*s-|H'u  d'exemples  de  giiérison  bien  ooo-', 
statée.   Tous  les  malades,  au  n<nnbre  de  sept,  ol>senés  par  Ix^gendre,  sont  morts, 

(1}   VOVPZ  HVDROCÉPHAI^ 
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mais  plusieurs  ont  succombé  à  la  suite  d'affections  aiguës  de  poitrine.  La  guérison 
ne  me  paraît  cependant  pas  impossible,  si  Thémorrhagie  est  peu  considérable  et 
formée  par  une  petite  portion  de  cruor  mêlée  à  beaucoup  de  sérosité. 

DiacBOfltie.  Cette  maladie  peut  être  facilement  confondue  au  début  avec  une 
autre  affection  des  méninges ,  la  méningite  tuberculeuse  par  exemple.  Cependant 
rinvasion  soudaine  de  Thémorrhagie  méningée  suffira  pour  les  faire  distinguer  Tune 
de  l'autre.  On  sait,  qu^il  n*en  est  ordinairement  pas  ainsi  de  la  méningite  granu- 
leuse, qui  succède  à  une  période  de  symptômes  précurseivs  assez  évidents  {période 
de  germination).  En  outre ,  dans  Thémorrlu^e  méningée,  les  vomissements  ne 
sont  pas  constants  et  la  constipation  n'existe  pas ,  tandis  qu'elle  est  opiniâtre  dans 
la  méningite  granuleuse. 

Tmitencnt.  Il  iaut ,  chez  ces  enfants ,  au  début  de  raffection ,  détourner  la 
fluxion  encéphalique  qui  est  l'origine  de  l'hémorrhagie.  L'application  à  une  ou 
plusieurs  reprises  de  deux  sangsues  derrière  les  oreilles ,  suivant  la  force  des  ma- 
lades, la  saignée  au  bras,  l'emploi  des  ventouses  sèches  sur  le  dos  et  sur  la  poitrine, 
peuvent  concourir  utilement  à  ce  ^résultat. 

On  peut  aussi  employer  les  réfrigérants  directs  sur  la  tête  ;  mais  il  ne  les  faut 
mettre  en  usage  qu'avec  les  précautions  dont  nous  avons  parlé  (1). 

On  doit,  en  outre,  assurer  la  liberté  du  ventre  par  de  légers  purgatifs,  le  sirop 
de  fleur  de  pêcher,  le  sirop  de  chicorée,  le  calomel,  etc. ,  médicaments  dont  l'action 
révulsive  peut  s'opposer  à  la  marche  progressive  des  accidents. 


CHAPITRE  XLII 

HYDATIDES   ET  CYSTICERQUES  DU   CERVEAU 

La  production  de  cysticerques  dans  le  cerceau  est  un  phénomène  très-rare,  et, 
bien  que  l(>s  faits  observés  par  moi  ne  soient  pas  relatif^  h  des  nouveau-nés  ni  à  des 
enfants  à  la  mamelle,  je  les  rai)p()rte  ici  pour  senir  de  point  de  départ  aux  recher- 
ches ultérieures.  Ce  qu'il  faut  dire,  c'est  que  chez  l'enfant,  pas  plus  que  dans  l'âge 
adulte,  les  cysticerques  du  cerveau  ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme  spécial  qui 
soit  d(»  nature  h  les  faire  sûrement  reconnaître. 

Les  entozoaires  du  cerveau  sont  encore  moins  communs  chez  TenÊint  que  chez 
l'adulte,  et  ils  donnent  lieu  h  des  phénomènes  insidieux  et  bizarres  qui  rendent  leur 
évolution  curieuse  à  étudier.  Ils  ont  été  longtemps  décrits  sous  le  nom  d^acépha- 
locystes,  sans  détermination  de  l'espî'ce  d'helminthe  renfermée  dans  la  vésicule 
d'env(»loppe.  Or,  il  peut  s'y  trouver  des  échinocoques  (!2);  Xederen  a  trouvé  douze 

(1)  Voyez  MKNiNr.iTE. 

it)  Htjdatide  du  lobe  gauche  du  cerveau;  convuhiom,  coma,  mort;  par  M.  le  docteur 
Parrot.  —  Une  enfant  de  sept  ans,  qui  n*avait  donné  pendant  six  semaines  aucun  signe  de 
maladie,  était  plongée  dans  un  coma  ressemblant  à  celui  qu*on  observe  après  les  accès  d'épi - 
lopsio.  On  put,  en  effet,  constater  pendant  la  journée  des  attaques  subintrantes  de  ce  mal. 
Deux  fois  seulement,  renfant  sortit  du  coma.  Elle  se  plaignit  d'une  violente  céphalalgie,  el 
qu'une  fois  déjà,  en  sa  vie,  elle  avait  eu  des  accidents  semblables.  Elle  mourut  dans  la  nuit. 
J'annonçai  qu'il  était  possible  que  l'aulopsic  révélât  l'existence  d'une  tumeur  cérébrale.  ATou- 
verture  du  cn\ne,  qui  portait  à  sa  surface  interne  des  dépressions,  nous  trouvâmes  les  circon- 
volutions aplaties  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  lobe  gauche.  Le  cerveau  se  rompit 
quand  on  eut  enlevé  la  voûte  crânienne,  et  nous  reçûmes  dans  la  main  une  poche  hydatique  du 
volume  du  poing,  parfaitement  transparente,  gélali  ni  forme,  donnant  ù  la  percussion  le  frémis- 
sement caractéristique,  développée  au  centre  du  lobe  occipital.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable 
dans  celte  observation,  c'est  Tintégrité  de  la  santé,  en  regard  de  l'ancienneté  probable  de  la 
tumeur  H  des  désordres  anatomiques.  (Société  médicale  des  hôpitaux.) 
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dans  lo  troisième  ventricuk^  du  ccneaii  d*une  petite  fille  ;  «  quelques-uns  umeat  \ 
le  volume  d'un  œuf  de  poule  (i)  ».  On  y  a  obsené  des  polycéphaks  ;  mais  cm 
qu*on  y  obsene  le  plus  ordinairement  sont  les  difiërentes  variétés  de  cysticeniM, 
et  principalement  ceÙe  n  li  est  connue  sous  le  nom  de  cysticercus  cellulosœ.  U  r^ 
une  grande  confusion  ii  cet  égard,  et  sous  le  double  rapport  anatomiqne  etdiiiiqK, 
Tétude  de  ces  entozoaires  peut  être  recommencée  avec  avantage. 

Ainsi  dans  les  observations  de  I^ncisi  (2),  d'Abercrombie  (3),  d*Esquirol  (4), 
de  Rostan  (5),  de  Martinet  (6),  de  (lonstant  (7),  d*Andral  (8),  etc. ,  la  nature  da 
entozoaires  trouvés  dans  le  ceneau  n'a  pas  été  spécifiée.  D*une  autre  part, 
(de  Leipzig)  (9)  en  a  trouvé  deux  dans  le  plexus  choroMe,  que  l..aennec,  en 
son  de  leur  nature  particulière ,  a  nonnnés  cysticercus  fischerianus  ;  et  Tkvnihr, 
d'après  quelques  points  blancs  obsenés  sur  la  vessie  caudale  d'un  cysticeitiBe  1^1 
dans  le  plexus  choroïde  d'mie  femme,  en  a  fait  une  nouvelle  espèce  sous  le 
de  cysticerque  pointillé.  Ce  petit  nombre  d'exemples  suffit  pour  démontrer 
l'importance  de. nouvelles  recherches  sur  ce  point  d'anatomie. 

On  sait  déjà  \^àr  les  obsenations  de  Fischer,  de  Brera  (10),  d'Himly,  de 
et  surtout  par  celles  d'Esquiix)!,  de  Calmeil ,  Andral  et  Rostan ,  qu'il  est 
impossible  d'établir  pendant  la  vie  le  diagnostic  des  cysticerques  du  centÊB^ 
leur  présence  détermine  ])eu  de  symptômes  caractéristiques.   Ce  diagnostic  n'ot 
possible  qu'en  médecine  vétérinaire,  et  particulièrement  chez  les  moatoni ,  qui, 
sous  l'influence  des  cysticerques  cérébraux ,  tournent  sur  eux-mêmes  de  manière  k 
mériter  le  nom  de  touniis. 

Chei  rhonmie,  les  symptômes  offerts  par  les  malades  dans  le  cerveau  desqiMli 
existe  un  ou  plusieurs  cysticerques  sont  tellement  variables  et  si  peu  en  rapport 
avec  les  effets  secondaires,  matériels,  déveiopi)és  dans  l'encéphale,  tels  que  la  oon- 
pression,  l'œdème,  le  ramollissement ,  la  phlegmasie ,  l'induration  ,  etc. ,  qall  tA 
impossible  de  faire  un  diagnostic  exact,  et  que  la  nécropsie  seule  peut  révéler  h 
nature  du  mal. 

Observation  1.  —  Fièvre  typhoïde.  Cysticerque  du  cerveau.  Méningite  mppmrée 
sans  symptômes.  — Joséphine  Plot,  âgée  de  six  ans,  entrée  le  21  mars  1855  aan*24 
de  la  salle  Sainte-Marguerite,  dans  mon  service  de  l'hôpital  Saiiite-Ëugénie,  a  été 
vaccinée.  Ello  est  née  d*un  père  scrofuleux  amputé  à  sept  ans  d'une  tumeur  Uanehe 
du  genou,  et  ayant  une  seconde  tumeur  ))lanche  au  coude  avec  Gstule  depuis  cinq 
ans.  Sa  mère  est  bien  ()ortante.  Elle  a  six  frères  et  sœurs,  tous  afTectés  de  gmumes 
et  de  glandes.  Cette  enfant  a  elle-même  eu  des  glandes  et  des  gourmes  sur  k  con. 
Elle  n'est  sujette  ni  à  s'enrhumer  ni  à  ta  diarrhée.  Elle  a  eu  la  rougeole  il  y  a  deux 
ans,  et  elle  est  malade  depuis  huit  jours.  Prise  de  céphalalgie,  de  courbature, 
d'inappétence  et  de  vomissements  pendant  deux  jours,  elle  a  eu  ensuite  la  diarrhée 
pendant  plusieurs  jours,  après  lesquels  elle  est  venue  à  l'hOpital.        ~  / 

Etat  actuel.  —  Enfaul  brune  assez  bien  développée  ;  face  rouge,  altérée  ;  les  yeai 
enfoncés;  lèvres  brunes,  un  peu  sèches;  langue  blanche,  chargée  d'un  enduit  blan- 
châtre ;  peu  de  soif,  pas  <rappétit  ;   ventre  un  peu  tendu,  généralement  douloureux; 

(1)  Reynaud,  Dictionnaire  de  médecine.  Paris,  1837,  t.  XV,  p.  139,  art.  Hydatides. 

(2)  Lancisi,  De  suhilaneis  mortibm  libri  duo.  Romic,  1707. 

(3)  Ab.Tcroiiibie,  Mal.  de  Vencèphale,  Irad.  fraiiv-  par  Gendriii.  Paris,  1835,  p.  475. 
(l)  Esquirol,  Bulletins  de  la  Faculté  de  médecine,  \\.  it(\. 
(5)  Rostan,  Rechercttes  sur  une  maladie  encore  peu  connue  qui  a  reçu  le  nom  de 

sèment  du  cerveau.  Paris,  1823,  p.  il3. 
(Oj  Murlincl,  Ilevue  mÀ/.,  1823. 

(7)  Constant,  Ga*.  méd.,  183G. 

(8)  Aiidral,  Précis  d'anatomie  pathologique.  Paris,  1821),  p.  850. 

(9)  Fischer,  Tœniœ  hvdêtittenm  in  olexu  chorideo  inventœ  historia.  Leipzig,  1789. 

(10)  Brera,  Trm^  -■  -'«leiMef.  Paris,  180t. 
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pas  de  gargouillement.  Elle  a  eu  depuis  son  entrée  plusieurs  garderobes  jaunes  tout  à 
fait  liquides.  La  peau  est  modérément  chaude  et  le  pouls  à  108.  Un  peu  de  râle  sibi- 
lant et  sous-crépitant  dans  la  poitrine.  — Limonade  ;  ?omiUf  avec  sirop  d'ipécacuanha 
30  grammes,  poudre  d'ipécacuanha  50  centigrammes  ;  cataplasme  sur  le  ventre. 

Le  ti  mars,  plusieurs  vomissements  bilieux  et  deux  garderobes  jaunâtres  ;  délire 
toute  la  nuit.  Ce  matin,  le  visage  est  aussi  altéré  qu'hier  ;  le  pouls  à  120.  Le  ventre 
est  souple,  un  peu  douloureux  partout,  sans  gargouillement  intérieur.  —  limonade  ; 
cataplasmes  sur  le  ventre. 

Le  23,  en:ore  un  peu  de  délire  la  nuit;  trois  garderobes  liquides;  ventre  un  peu 
tendu,  ballonné,  sans  gargouillement;  langue  blanche  et  sèche  fendillée,  couverte  de 
papilles  rouges;  pouls  à  124.  —  Cataplasmes;  citrate  de  magnésie,  15  grammes. 

I^e  24,  un  peu  de  délire  nocturne  ;  le  ventre  est  souple  et  parait  douloureux,  sans 
gargouillement;  un  vomissement  et  deux  garderobes  liquides.  La  langue  est  toujours 
blanche,  fendillée,  poisseuse  ;  toux  assez  fréquente  ;  râle  sibilant  dans  la  poitrine  ;  un 
peu  d'assoupissement;  altération  du  visage;  le  pouls  petit,  120.  —  Cataplasmes; 
limonade,  bain. 

Le  25,  le  délire  a  diminué,  Tenfant  est  assoupie. 

Le  26,  le  délire  a  disparu,  et  l'enfant  est  calme  ;  Gèvre  moindre  ;  le  visage  est  bien 
meilleur. 

]je  27,  pas  de  délire  ;  agitation  la  nuit;  trois  garderobes  liquides;  ventre  souple, 
peu  douloureux,  sans  taches  lenticulaires  ;  un  peu  de  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite  ;  langue  blanche  très-chargée,  humide;  pas  de  toux.  Rien  dans  la  poi- 
trine. Pouls,  116.  —  Citrate  de  magnésie,  20  grammes. 

]je  20,  l'enfant  est  très-agitée;  elle  a  eu  un  peu  de  délire;  pouls,  120.  Toujours 
nn  peu  de  diarrhée  ;  le  ventre  est  aplati,  souple,  mais  douloureux  ;  pas  de  taches  â  la 
surface.  —  Limonade  sucrée  ;  bain. 

Le  30,  deux  garderobes  et  deux  vomissements  la  nuit  ;  le  ventre  est  souple  et  indo- 
lent ;  pas  de  gargouillement  ;  un  peu  d'agitation  ;  pas  de  délire;  la  langue  est  char- 
gée; soif  fréquente  ;  pouls,  108.  —  Limonade. 

Le  31,  une  garderobe;  deux  vomissements  de  matières  vertes  porracées  ;  le  ven- 
tre est  souple  et  indolent;  le  visage  est  rouge  livide;  les  yeux  enfoncés  ;  les  mains 
sont  rouges,  un  peu  froides  ;  le  pouls  petit,  presque  insaisissable,  88  ;  la  langue 
blanche  très-chargée. —  Bain;  bouillon  coupé. 

Le  l^**  avril,  un  vomissement  de  matières  vertes.  —  Décoction  blanche  dé  Syden- 
ham. 

Le  2,  un  peu  de  diarrhée  ;  un  seul  vomissement  pendant  la  nuit  ;  la  face  est  vio  • 
lacée,  ainsi  que  les  extrémités,  qui  sont  froides;  le  pouls  petit,  insaisissable,  100.— 
Bain. 

Le  3,  un  vomissement,  deux  garderobes  peu  abondantes,  liquides  ;  le  visage  aussi 
altéré,  livide  et  froid  ;  les  mains  sont  livides,  et  le  pouls  presque  insensible.  — 
Glace. 

Le  5,  deux  vomissements  ;  plusieurs  garderobes  ;  la  langue  8^  nettoie  ;  pouls,  88. 
—  Glace;  angélique vineuie ;  bouUlon. 

Le  6,  l'enfant  n'a  pas  vomi,  mais  elle  va  très-souvent  à  la  garderobe  et  rend  des 
matières  verdâtres  ;  la  langue  est  blanc  jaunâtre,  et  la  soif  trèà^fréquente  ;  le  ventre 
est  aplati,  peu  douloureux;  il  offre  â  sa  surface  deux  petits  abcès  superficiels,  déve- 
loppés au-dessous  de  pustules  d'acné  ;  le  visage  est  toiyours  aussi  altéré,  mais  il  est 
moins  froid  ;  pouls  petit,  108.  —  Glace,  bain. 

Le  8,  les  abcès  se  sont  ouverts  spontanément;  la  diarrhée  persiste,  et  l'enfont  a 
vomi  une  matière  compacte,  solide;  moulée  eu  cylindre,  blanc  jaunâtre,  du  volume 
du  pouce,  terminée  en  pointe  à  ses  deux  extrémités.  Elle  semble  composée  d'un  amas 
de  lait  caillé.  Le  visage  et  les  mains  sont  froids,  cyanoses;  les  yeux  profondément 
excavés,  cholériques  ;  plaintes  continuelles  ;  tremblement  des  membres  ;  l'enfant  de- 
mande à  boire,  joue  avec  les  objets  qu'on  lui  offre  ;  elle  reste  continuellement  assise 
sur  son  lit;  pouls  très-)>etit,  très  fréquent,  filiforme.  Elle  reste  en  cet  état  tout  le 
jour,  et  meurt  à  sept  heures  du  soir. 

Autopxie  trente^huit  heures  après  la  mort.  —  L'intestin  grêle  ne  présente  aucune 
altération  à  la  partie  supérieure  :  dans  sa  moitié  inférieure,  on  voit  quelques  traces 
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d'injection  sous  forme  de  lignes  transversales,  siégeant  surtout  dans  le  sillon  des 
vules  conniventes;  à  mesure  que  celles-ci  diminuent,  Tinjection  est  plus  irrégnUie. 
Elle  forme  de  petites  plaques  arborisées,  d'un  rouge  bran,  augmentant  en  M«bnil 
en  étendue  vers  le  ciecum. 

I^s  plaques  de  Peyer  les  plus  inférieures  participent  à  cette  coloralion  ;  ■■§ 
celles-là  ne  sont  pas  ulcérées  ;  c'est  un  peu  plus  haut,  à  20  ou  30  centimètres  ésk 
valvule  iléo-caecale,  que  Ton  rencontre  trois  ulcérations  sur  des  plaques 
phiées  et  ramollies.  Enfin,  à  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle,  les 
muqueux  sont  saillants  et  tuméfiés.  Ils  offrent  un  petit  point  noirâtre  à  leur 

central. 

Les  follicules  isolés  ont  le  même  aspect  dans  le  gros  intestin,  et  ces  petits 
noirs  y  sont  extrêmement  nombreux.  Le  caecum  est  fortement  coloré  (rouge  Uvîd^ 
muqueuse  est 'ramollie. 

lue  cdlon  offre  bien  quelques  stries  rougeâtres  çà  et  là,  mais  il  n'y  a  réell 
noter  que  le  nombre  dr  ses  follicules  hypertrophiés. 

Rien  aux  reins  ;  la  vessie  est  très-dislendue  par  une  grande  quantité  d'i 

Le  foie,  la  i*nte  et  le  cœur  sont  dans  l'état  normal. 

Le  poumon  droit  présente  à  son  sommet  en  arrière  une  masse  de  coloration 
livide  ;  toute  cette  partie  est  saillante  à  Tœil  et  dure  au  toucher.  L'incision 
une  véritable  hépatisation  :  la  coupe  est  uniforme,  sans  qu'on  puisse  dislinjMr  b 
séparation  des  lobules  enflammés  :  il  existe  une  ligne  de  démarcation  tris-tnMhit 
entre  la  masse  enflammée  et  la  partie  saine.  Enfin,  un  peu  plus  profondément,  il  jt 
un  peu  de  suppuration,  et  quelques  petits  lobules  sont  déjà  suppures.  TsM 
partie  malade  va  au  fond  de  l'eau  ;  le  reste  surnage.  Le  poumon  gauche  ofte 
térations  analogues  dans  son  bord  inférieur  ;  seulement,  au  lieu  de  n'offrir  qpi*i 
seule  masse  enflammée  du  volume  d'une  grosse  noix,  il  présente  pin 
noyaux,  gros  comme  une  petite  noisette,  également  saillants  à  l'exténear,  mtoe  ci- 
loration,  même  consistance,  et  contenant  aussi  de  petits  lobules  au  troisièno  dspl 
et  sous  l'apparence  de  pneumonie  lobulaire. 

Les  méninges  sont  injectées  dans  presque  toute  leur  étendue;  à  la  conveiilé ds 
cerveau,  elles  sont  fortement  infiltrées  d'un  liquide  blanchâtre  gélatinifomie  ;  à  h 
base,  la  coloration  de  cette  infiltration  se  rapproche  davantage  de  celle  dnpos;  il 
au  niveau  de  Tespace  sous-arachnoîdien  antérieur,  on  peut  faire  refluer  mwtc  la 
du  scalpel  un  liquide  crémeux  blanchâtre,  purulent,  entre  Tarachnolde  et  la  pi 
mère. 

A  la  convexité  du  cerveau,  à  S  ou  3  centimètres  de  la  grande  scisswo,  fenh 
moitié  antéro-postéricure  du  lobe  gauche  dans  le  sillon  des  deux  drconvolntîoM  laté- 
rales, l'arachnoïde  est  soulevée  par  une  petite  vésicule  transparente  d'un  centîmilri 
d'épaisseur,  dans  laquelle  nage  un  petit  flocon  blanchâtre;  cette  petite  Yésioile  ert 
détachée  avec  soin  :  elle  est  parfaitement  close,  c'est-à-dire  que  sa  cavité  ne  conmn- 
nique  point  avec  la  grande  cavité  arachnoïdienne  ni  avec  le  liquide  céphalo-raclndien. 
1/examen  microscopi((ue  de  cette  petite  poche  et  du  corps  opaque  qu'dle  contàeit 
révèle  l'existence  d'un  cysticerque  replié  dans  son  enveloppe. 

A  cdté  du  cysticerque,  il  y  en  a  un  second  dont  la  poche  est  aplatie  et  qm  paiilt 
en  voie  de  décomposition. 
Tous  deux  appartiennent  à  l'espèce  Cysticercux  cellulo$œ  de  Rudolphi. 
La  pulpe  cérébrale  n'est  nullement  altérée  ;  sa  consistance  et  sa  coloration  SSÉl 
normales. 
Les  muscles  ne  renferment  rien  de  particulier. 

Chez  ciito  enfant  âgée  de  six  ans,  les  symptômes  oiit  été  au  début  ceux  de  la 
fièvre  typhoïde,  tels  qu'on  h»s  observe  généralement  à  cet  âge  :  céphalalgie,  oomlli- 
ture,  inappétence,  vomissements  et  forte  diarrhée,  avec  gargouillement  dans  la  fosse' 
iliaque  dnnte  ;  tension  et  douleur  du  ventre,  S(*cheresse  et  fuliginosité  des  HfreSi 
n\l<*  sibilant  et  sous-crépitant  dans  la  |)oitrine,  fièvre  vive  et  uu  peu  de  délire  pen- 
dant la  nuit.  Os  symptômes  ont  duré  quinze  jours ,  et  l'état  général  semblait  sV 
méliorer,  lorsque  des  vomissements  persistants  de  matières  vertes,  porracées,  nnraH 
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le  iiiédeciu  des  désordres  matériels  cii  train  de  s'accomplir  dans  ]'(x;gaiie  dt  U 
pensée. 

L'autre  oniaiit  sur  laquelle  j'ai  rencontré  des  c)-Bticerques  dans  le  cerveau  M 
également  une  fille.  Chez  elle,  les  synipiùnies  obsenés  pmdant  la  vie ,  poor  riir 
différents,  n'en  ont  pas  été  moins  intéressants  i  étudier. 

Elle  est  entrée  à  l'hftjutal  pour  une  hémicborée  à  droiie ,  accompagnée  d'ar 
bénii-aualgésic  à  gauche.  Au  bout  de  quelques  jours ,  elle  a  été  prise  dans  la  nlr 
d'une  scarlatine  avec  aiiKine,  et  suivie  d'albuminurie.  Elle  paraissait  en  rnirà 
guérison,  lorsque,  subitement  et  en  quelques  minutes,  sans  œdème  ni  anaianiar. 
un  accès  de  suRbcation  a  occasionné  la  iiiort ,  et  j'ai  trouvé  à  la  partie  postéritw 
de  rhémisplière  droit  un  petit  kyste  avec  deux  cysticerques. 

Us  élaieni  jilacés  dans  la  substance  corticale,  et  n'étaient  pas  aj^nrenls  à  l'té- 
rieur.  Ils  étaient  au  nombre  de  deux  dans  lui  kyste,  ce  qui  n'est  pas  ordîiun. 
car  chaque  parasite  a  presque  toujours  son  kyste  particulier.  L'un  d'eux,  très-ift 
était  en  voie  de  décomposition  et  rf'duit  à  l'état  de  putrilage  dans  une  enreloff 
altérée.  L'autre  était  blanc,  n^istanl,  intact  ;  sa  tête  était  rentrée  dans  le  cor]».'' 


FIG,  Ul .  —  Ditponli 


ai-  M.  Lh.  RublnC). 


■.cvnun  iC-ladrique),  d'après  If 


après  l'avoir  lait  swtjr,  j'ai  pu,  avec  Davaine ,  l'examiner  à  ItHsir  sous  le  fom  *> 
microscope  (1  ). 

D'apn>s  Davaine  (2),  le  cysiirerqne  (tig.  'M)  est  un  cestoïdc  solitaire.  oW 
d'une  vésicule  caudale  plus  ou  moins  voliimineusi»,  d'une  tête  pourvue  d'uiie  à^ 

i'  édition.  Paris,  IKÛ. 

(•)  I.  k]»lcijT«i(i[I«nndatriiituRl1>|..inl*i>ib«u  p„Wr  biHB-mirlncjslicrquB  («rUii,  *,  1.  ««* 
un  peu  Irafi  inirnaé}:  1,  rnrM  dii  cvttic«i|iw  litMMJ)  Kirti  àt  u  tctkuli  ftr  pmiioa  :  le  twrliiî*  i  '-t'" 
peu  d^liini  fur  la  )H>H(e  du  curpt;  Jini  wlle  lUiuliun  la  \Matle  conMilua  Dn  ■pnendÎM^radil  ■  n  1» 
Mlon  H.  CK.  Kobin,  n'ai  pii  un  clil  utunl  ;  3.  ciFKlinwqiic  ianginé  iliuf  u  v^aicDle.  Celle-ci  l'eil  rfli^ 
wiiKn  que  par  un  iw|tnKnli»Tr«inn>liataupeniUi:ilu|iniirlourilupeiinis,  uli  uno  vëaiculc  qui  m  ttiim' 
'lani  la  in^cAlcnle;  do  fn:Hl  ds  b  Mconlo  idakule.  1  Inppo'd  da  pniiail.  nail  le  corps  du  cialinna-  (■>•> 
Hpnanli  ont  été  cnlnét  âa  rotft  pour  monlrar  rinv^iïiiullnn  ir  In  li>lp.  dn  col  el  da  corna  nT'i^  j'r- 
i,  rf^calt  eililrienra  oiiTHia  poor  naalm' la  *^sicalo  intérieur*  plailurma  renfemunt  le  e«rn  du  enikali'' 
i.  mi»  diipoilllnn  :  par  un  iariiian  pra<ii|VH  à  la  véïkali'  inlérieura  le  corps  du  cjaliceraue  a  ili  ...iji» 
«IM^laWlen'CTlpaiinTafiniiïdar»  lacoipi  (Dataiuo.)  ".  ■'Wc  o«lo  d*mt< 
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couronne  de  crochcls  et  de  quatre  veutouscs ,  d'un  col ,  d'un  corps  plus  ou  ntoins 
dé\('lop|K-,  subcyliudriquc  ou  aplati,  ridé  traiisviTsalement. 

Le  cor|ts  du  cysticcrque  oiïrp  des  rides  profondes,  inais  non  des  segments  nette- 
ment séparés  comme  ceux  du  ténia  ;  il  renferme  un  grand  nombre  de  cnr|)uscules 
calcaires  ;  la  vésicule  caudale  n'en  renferme  géiiéraleiUent  pas  ;  celle-ci  est  douée 
d'une  conlrdctilité  tK-s-évidente,  qu'elle  perd  probablement  en  vieillissant.  Chez  la 
loupait  des  cyslicerques  la  tâte  et  le  corps  rentrent  par  invagination  dans  la  vési- 
cule, qui  est  alors  g^^iéralcnient  dépourvue  de  tout  appendice  extérieur,  et  qui  offre 
en  un  point  de  sa  surface  un  pcrtuis  peu  apparent. 

L'ilge  fait  subir  au  cysltcerquc  des  modifications  profondes  :  un  pigment  iioii' 
envahit  les  ventouses,  et  surtout  le  rostre  qui  acquiert  de  la  consistance  ;  les  0*0- 


chets  loinbeiit  ou  sont  détruits  ;  le  pcrtuis  de  la  vésicule  se  rétrécit  ou  se  fomic 
tout  il  fuit,  et  tte  laisse  plus  sortir  la  tèle;  la  vésicule,  en  outre,  se  défonne  plus  ou 
moins,  acquiert  un  volume  anormal  ou  se  segmente  et  même  se  dédouble ,  mais  il 
110  se  produit  point  de  nouvelles  têtes  de  cysticerque  (fig.  di). 

Le  rvsiiierque  ladrique  subit  avec  le  temps,  comme  les  autres  cysiicerques,  les 
altérations  que  nous  avons  mentionnées  ci-dessus.  Des  cysticerqucs  trouvés  chez 
riuinmic  dans  les  muscles  et  dans  le  cerveau  nous  ont  ulTcrt  des  dî-fomiations  et 
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altérations  variées  :  chez  les  uns,  la  v(H>iciile  était  augmentée  de  volume  et  son 
[K'rtuis  était  oblitéré  ;  chez  plusieurs,  elle  |H>rtait  des  expansions  vésiculair^  ;  cbn 
l'un  elle  était  double  (dicyste).  Chez  aucun,  la  tête  n'était  exsertile  ;  chez  tous,  ^ 
ventouses  étaient  noircies  par  le  pigment,  et  les  crochets  détruits  ou  tombés,  oi 
ensevelis  dans  ce  pigment.  Il  est  évident  que  tous  ces  vers  cystiques,  se  trouvât 
chez  un  même  individu,  appartenaient  à  la  même  espèce  ;  or ,  plusieurs  des  nsd- 
œrques  décrits  ci-dessus  et  dont  les  obsenateurs  ont  fait  des  espèces  distinct», 
offraient  entre  eux  des  différences  semblables  aux  altérations  et  aux  déformatiov 
de  nos  cysticerques  ;  d*où  Ton  doit  conclure  que  ces  vers  n'appartenaient  pointa 
des  es|>èces  ni  même  à  des  variétés  distinctes ,  mais  qu'ils  étaient  simplement  dé 
fonnés  ou  altérés. 

Dans  le  cysticerque  de  Tobservation  II,  les  ventouses  étaient  bien  éridente^rf 
au  centre ,  se  voyait  à  Tœil  nii  un  poini  noir  formé  par  la  bouche  de  l'animal  et  h 
couronne  de  ses  crochets.  Déjà  cette  couronne  de  crochets  était  altérée  par  a 
déjK^t  de  matière  noire ,  mais  elle  |)araissait  encore  bien  conservée,  et  les  crôdirt} 
résistants  ne  sont  pas  toml)és  dans  la  préparation.  Ils  étaient  au  nombre  de  ^iafi- 
neuf  ou  trente.  Le  col ,  articulé ,  rétréci ,  allongé ,  communiquait  avec  le  ctfi^ 
transparent,  à  la  surface  duquel  on  i)ouvait  voir  une  foule  de  granulations  et  ir 
plaques  calcaires.  Ce  cysticerque  m'a  pani  être  le  tyi)e  de  la  variété  Cystktrcni 
cellulosœ. 

Si  Ton  ajoute  C(»s  observations  à  cell(»s  qui  sont  déjà  connues,  on  verra  que  dw 
riioiiune  les  cysticerques  du  ceneaii  sont  ini|)ossibles  à  reconnaître  pendant  la  y*- 
La  raison  en  est  toute  simple.  Ces  enlozoaires  ne  détenniuent  souvent  oxsàt 
s\  mptôines,  et  les  phénomènes  morbides  auxquels  ils  peuvent  donner  lieu  n'oaJ 
rien  de  caractéristique. 


CHAPITRE  XLIll 

SCLÉRUSK  r.ÉRKHHALK,    OU   INDURATION    Dl'   CERVEAU 

H  y  a  un  certain  nombre  dv  maladies  de  Tenfance,  raractérisôi^s  |>ar  destrwiW^ 
de  rialrlligenco,  delà  molilité  <'t  de  la  sensibilité,  dans  lesquels  on  ne  mK«iuîr' 
qu'une  niodilication  analoniique  peu  appréciable  de  l'encéphalo  ,  lequel  s**  ftw^' 
partiellemeni  endurci.  Cette  lésion ,  jadis  dési^çnée  sous  le  nom  d'ipulunttio»^ 
cause  de  la  densité  du  tissu,  n'a>ail  jamais  été  étudiée  avec  soin,  lorsquVlle  If  fo' 
sous  le  nom  de  sclérose,  à  deux  reprises,  par  M.  Ch.  Robin  sur  deux  enfants iW^ 
en  état  d'idiotie.  Lune  de  ces  observations  m'appartient  et  l'autre  a  été  publia*  p' 
Isainbert.  On  la  lira  plus  bas.  Depuis  lors ,  j'ai  vu  bien  des  faits  de  ce  gt*^ 
(jui  tous  se  présentent  avec  des  caractères  semblables.  Ce  sont  des  enÊints  idi* 
ou  depuis  longtemps  parahsés  qui  présentent  cette  lésion. 

Observation.  —  Le  nommé  noissanii  (Armand),  Agé  de  deux  ans  né  à  P*-'^ 
(Seine),  de  père  et  mère  domestiques,  est  entré  21  décembre  1854  à  rhôpiial  ^- 
Eni'ants,  .salle  Saint-Jean,  n"  ï,  où  il  est  amené  à  son  retour  de  nourrice.  Dopub^' 
naissance  il  a  présenté  les  caractères  de  ridiotie.  Actuellement,  il  est  pris  de  conir»* 
tures,  son  cou  est  roide  et  sa  télé  est  renversée  en  arrière.  On  n'a  pas  d'autres 
.seignemenls  sur  lui.  11  meurt  le  1*^'  janvier  i855. 


rff 


Examen  de  Vencéphale.  —  La  boite  crânienne  n'offre  rien  à  considérer  si  ce  ^V^ 
peut-être  un  peu  d'étroitcsse  des  fosses  cérébrales  antérieures. 

En  incisant  la  dure-mère,  on  trouve  sur  l'encéphale  une  couche  épaisse  de  sérost^- 
qui,  ayant  intiltré  le  tissu  sous-aracluioidien,  présente  l'aspect  d'une  couche  e^' 
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lieuse  épaisse  de  !2  milliiuètres  au  moins.  La  surface  externe  des  lobes  cérébraux 
ofïre  consécutivement  un  ramollissement  qui  laisse  déchirer  très-facilement  la  pulpe 
cérébrale.  En  procédant  à  Tcxtraction  de  l'encéphale  de  la  boite  crânienne,  on  trouve, 
par  opposition  à  la  mollesse  des  circonvolutions  cérébrales,  une  dureté  remarquable 
de  toutes  les  parties  qui  constituent  l'isthme  de  l'encéphale,  à  savoir,  le  bulbe,  la 
protubérance  et  les  pédoncules  cérébraux.  Ceux-ci  notamment  sont  durs  et  isolés  au 
milieu  d'une  sérosité  abondante,  et  ressemblent  à  une  préparation  analomique  après 
macération  dans  l'alcool  ou  l'acide  nitrique.  Le  peu  de  développement  de  la  partie 
postérieure  des  lobes  cérébraux  rend  encore  plus  manifeste  cet  isolement  de 
1  isthme  de  l'encéphale.  Peu  de  pièces  pourraient  mieux  démontrer  à  un  commençant 
la  direction  de  la  grande  fente  cérébrale  de  Bichat.  —  Le  cervelet  n'offre  rien  de 
particulier. 

En  incisant  les  lobes  du  cerveau,  on  y  trouve  une  quantité  de  petits  kysles  séreux 
à  parois  assez  dures.  11  ne  nous  a  pas  semblé  toutefois  qu'il  y  eût  perte  de  substance 
dans  la  pulpe  cérébrale,  et  nous  sommes  porté  à  croire  que  cette  disposition  singu- 
lière est  due  simplement  ciux  replis  les  plus  profonds  de  la  pie-mère,  distendus  par 
de  la  sérosité.  En  pénétrant  dans  les  ventricules  latéraux  on  ne  trouve  qu'une  quan- 
tité de  sérosité  peu  considérable,  mais  on  est  frappé  de  l'extrême  dureté  des  parois 
de  ces  ventricules.  Le  plancher  supérieur,  ordinairement  si  mou,  offre  presque  la  soli- 
dité d'une  membrane  à  la  paroi  inférieure  ;  le  corps  strié  et  la  couche  optique  pré- 
sentent au  toucher  une  dureté  (|ui  les  fait  ressembler  à  de  la  matière  encéphaloïde 
crue.  Les  cornes  d'Ammon  sont  éi^alement  indurées.  —  Un  morceau  du  corps  strié  et 
de  la  couche  optique  est  soumis  à  l'examen  de  M.  Ch.  Robin. 

Structure  du  tissu  atteint  de  sclérose.  —  Le  tissu  induré  est  remarquable  par  son 
élasticité  et  une  sorte  de  résistance,  qui  se  rapproche  de  celle  de  la  gomme  élastique. 
Les  fragments  otlrent  une  certaine  résistance  à  la  dilacératio;i,  que  ne  présente  pas 
le  tissu  normal  du  cerveau.  La  substance  grise  présente  une  teinte  moins  foncée  que 
dans  les  conditions  ordinaires,  et  la  substance  blanche,  quoique  bien  distincte  de  la 
précédente,  est  pourtant  plus  grise  qu'à  l'état  normal,  et  ne  tranche  pas  sur  l'autre 
d'une  manière  aussi  prononcée  qu'à  l'ordinaire. 

Voici  maintenant  quel  est  l'état  des  éléments  du  tissu  :  la  substance  blanche  a 
perdu  presque  complètement  ses  tubes  nerveux  ;  elle  en  présente  encore  un  certain 
nombre,  mais  plus  pâles,  plus  minces  et  plus  irréguliers  qu'à  l'état  normal.  Le  fait  le 
plus  caractéristique  de  la  structure  anormale  de  la  substance  blanche,  c'est  la  pré- 
sence d'une  quantité  très-considérable  de  substance  amorphe  très-finement  et  unifor- 
ménient  granuleuse.  Cette  matière  amorphe  présente  une  grande  densité  ;  elle  se  laisse 
difficilement  déprimer  et  aplatir.  Outre  cet  élément,  on  rencontre  encore  un  autre 
élément  nnoriiial,  et  entièrement  de  nouvelle  formation,  dans  la  substance  cérébrale  : 
ce  sont  d^'S  fibres  du  tissu  cellulaire,  Ces  fibres  sont  peu  nombreuses,  isolées,  non 
disposées  en  faisceaux,  mais  cepe'ndant  elles  sont  encore  assez  abondantes  pour  for- 
mer sur  le  bord  de  la  préparation  des  sortes  de  nappes  de  fibres  non  contiguës,  et 
sortant  à  peu  près  parallèlement  de  la  matière  amorphe  qui  englobe  le  reste  de  leur 
étejidue.  On  sait  qu'il  existe  des  fibres  du  tissu  cellulaire  autour  de  plus  gros  capil- 
laires, qui  pénètrent  dans  la  substance  cérébrale  dans  plusieurs  points  de  la  base  du 
cerveau.  Les  capillaires  plus  petits  n'offrent  plus  de  ces  fibres.  Or,  on  ne  trouve  presque 
exclusivement  que  de  ces  capillaires-là  dans  le  tissu  morbide  que  nous  venons  d'exa- 
miner et  dans  les  régions  correspondantes  du  cerveau  à  l'état  sain.  Les  fibres  du 
tissu  cellulaire  existant  au  sein  de  la  portion  indurée  que  nous  venions  de  décrire  doi- 
vent donc  être  considérées  comme  de  nouvelle  formation,  et  leur  isolement  montre 
bien  qu'elles  n'ont  aucun  rapport  avec  les  fibres  de  la  tunique  externe  des  gros  capil- 
laires. La  substance  grise  oÔre  aa  fond  la  même  structure  que  la  substance  blanche, 
avec  cette  particularité  toutefois  :  !•  que  la  substance  amorphe  y  est  plus  granuleuse, 
et  les  p^ranulations  plus  foncées  ;  ^  qu'elle  ne  présente  pas  trace  du  tube  nerveux  ; 
3"  qu'elle  renferme  encore  à  peu  près  autant  de  myélocytes  que  la  substance  grise 
normale  qui,  comme  on  le  sait,  renferme  seule  cet  élément;  4"  qu'elle  contient  plus 
de  vaisseaux  capillaires.  Tous  ces  vaisseaux  capillaires  offrent,  tant  dans  la  substaxvc^ 
grise  ({ue  dans  la  substance  blanche,  des  granulations  graisseuses  ^a\mkV.te^,  V^.vA.\%^- 
lées  que  contiguës. 
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CHAPITRE  XLIV 

EMBOLIE  DU  CERVEAU  ET  RAMOLLISSEMENT,  OU  GANGRÈNE  DE  LA  SUBSTANCE  CéRÉBUU    j 


Le  raniollissenient  du  cerveau  est  rare  chez  les  nouveau-nés  et  dans  h 
enfance.  Il  s^observe  quelquefois  à  la  suite  de  rinflammation  de  la  substance  cM- 
brale,  mais  ce  n^est  pas  la  seule  cause  qui  puisse  le  produire.  Il  résulte  ami  éK 
roblitération  des  artères  du  ceneau,  soit  par  artérite,  soit  par  embolie  artéridh, 
Dans  ce  dernier  cas,  les  caillots  empêchent  le  sang  d*arriver  au  cerveau«et 
la  mortification  de  sa  substance  comme  chez  les  vieillards,  ainsi  que  je  l'aï 
tré  dans  un  travail  sur  le  ramollisse  ment  cérébral  sénile.  Si  cette  g;aQgrèiieii*a||p.: 
d*odeur,  c*est  que  le  cerveau  étant  dans  une  boîte  osseuse  à  l'abri  du  coutMttfeiT^; 
Pair,  la  putréfaction  et  la  fétidité  ne  sauraient  se  produire. 
En  voici  un  cas  curieux  publié  par  Bouchaud  (1)  et  recuetUi  à  h  llMienM^;^:] 
Sans  prétendre  que  ce  soit  là  un  cas  de  ramollissement  dû  à  une  emiMie 
r telle  plutôt  qu*à  une  aiiérite  ayant  dévelop])é  des  caillots  dans  les  artèrei  oéM>^^  ] 
braies  moyennes,  et  ensuite  une  gangrène  cérébrale  semblable  à  celle 
la  ligature  des  carotides,  le  fait  est  intéressant  et  mérite  d'être  consenré. 

Observation  I.  —  Un  enfant  né  au  terme  de  huit  mois  et  demi,  ches  leqaal  WÊiam  4 
soupçon  d'infection  syphilitique  ne  paraissait  admissible,  présentait  des  bdHaidll  | 
pemphigus  éparses  sur  le  corps,  et  qui  ont  été  suivies  de  l'apparition  de  MVffllhi.  3 
bulles,  mais  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  ont  été  respectées.  ,  \ 

Cinq  jours  après  la  naissance,  on  a  vu  se  développer  chez  loi  des  signes  fittÊÊ^    ' 
jonclivite  et  de  coryza  assez  intense,  et  quatre  jours  plus  tard  la  dianiiée  s'esl  joiite 
à  ces  symptômes  et  présentait  des  alternatives  d'amélioration  et  d'exteeitetion.  Om 
semaine  plus  tard  Tamélioralion  était  considérable  ;  le  pemphigus  était  i 
rent,  mais  il  s'était  fait  une  éruption  de  sudamina. 

Six  jours  après,  le  7  avril,  on  constatait  un  peu  de  chaleur  aux  tégomeHs  flt  Mi 
pâleur  générale  de  la  peau.  Les  extrémités  étaient  œdématiées. 

Le  10,  la  température  du  corps  était  plus  élevée,  l'œdème  s'était  géoéniii;  il 
y  avait  de  ralbumine  dans  les  urines. 

Le  i  i,  il  V  avait  eu  des  vomissements. 

Le  17,  après  une  nuit  très-mauvaise,  il  y  avait  eu  des  convulsions  gMnBiles,  el 
ces  convulsions  élaiiMit  beaucoup  plus  prononcées  du  côté  droit  que  dscllégiMihe, 
soit  à  la  fiice,  soit  aux  membres  ;  la  langue  était  portée  à  droite  ;  le  Ifwe,  le  eany 
également  atteints,  se  courbaient  en  arrière  et  un  peu  à  droite. 

Dans  les  journées  du  18  au  ii  avril,  les  convulsions  se  sont  reprodnilis 
intensité  croissante  d'abord,  puis  avec  une  violence  de  moins  en  moins  graaé^à! 
sieurs  reprises,  on  a  trouvé  de  l'albumine  dans  les  urines. 

Le  ioy  les  convulsions  avaient  cessé.  Mais  à  dater  de  ce  moment,  le  petit 
en  proie  à  une  diarrhée  séreuse  et  jaunâtre,  n'avait  pas  cessé  de  crier. 
avaient  été  ivmplacées  par  de  la  contracture  de  la  moitié  droite  du  corps, 
surlout  à  la  main  et  au  pietl.  La  mort  était  survenue  le  â6  avril. 

Autopsie.  — Les  viscères  de  la  cavité  thoracique  ont  été  troorés 
sains  ;  les  organes  abdominaux  ne  présentaient  pas  davantage  de  lésions.  Haii  kl 
reins  se  trouvaient  de  petits  abcès  dont  le  volume  Tariait  de  celui  d'an  pois  à  ûM 
d'une  noisette.  A  l'incision,  il  s'écoulait  du  pus  jaunâtre  bien  lié,  M  sur  las  partifl 
voisines  des  collections  purulentes,  on  voyait  le  tissu  glanduleux  Gongestîomié,  Ai 
rouge  foncé  et  ramolli  ;  le  reste  des  deux  organes  était  sain  ;  les  ?aisseanJC 
blaient  pas  oblitérés. 

(I>  Bouchauil,  Ga^tte  des  hôpitaux,  186L  p.  i09. 
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Voici  les  lésions  cérébrales  telles  qu'elles  ont  été  décrites  par  M.  Bouchaud. 

En  ouvrant  la  cavité  crânienne,  on  donnait  issue  à  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  limpide  contenue  dans  les  méninges,  qui  d'ailliuirs  n'offraient  pas  d'altérations. 
Le  ventricule  gauche  contenait  une  sérosité  limpide  abondante  ;  le  ventricule  droit 
en  contenait  moins.  J/hémisphère  droit  était  sain,  ainsi  que  le  cervelet  et  la  protubé- 
rance. Dans  l'hémisphère  gauche,  il  y  avait  deux  foyers  de  ramollissement.  L'un,  situé 
en  avant  et  en  dehors  du  corps  strié,  au-dessus  de  la  scissure  de  Sylvius,  du  volume 
d'une  petite  noix,  était  peu  apparent  à  l'extérieur  ;  là  le  changement  de  coloration 
était  presque  nul. 

A  la  coupe,  le  cerveau  fournissait  en  ce  point  une  substance  fluide  et  d'un  gris  rosé, 
contenue  ilans  une  cavité  à  parois  irréguliéres  et  ramollies  plus  ou  moins,  suivant 
qu'on  s'éloignait  des  parties  saines.  L'auti*e  foyer,  ramolli,  plus  petit,  situé  au-dessous 
de  la  scissure  de  Sylvius,  dans  le  lobe  sphénoîdal,  se  révélait  à  l'extérieur  par  une* 
coloration  foncée  des  circonvolutions  cérébrales  et  par  une  fluctuation  très-manifeste 
au  toucher,  qui  a  laissé  échapper  à  l'incision  la  substance  cérébrale  fluide  et  d'un  gris 
rosé. 

I^s  artères  cérébrales  moyennes  du  côté  gauche  renfermaient  plusieurs  petits  cail- 
lots, dont  quelques-uns  grisâtres,  fibrineux,  solides,  distendaient  les  parois  artérielles 
d'ailleurs  saines,  et  faisaient  supposer  qu'il  s'agissait  d'embolies,  dont  à  la  vérité  on 
ne  pouvait  dire  l'origine. 

Les  abcès  du  rein,  qui  expliquaient  l'albuminurie,  pouvaient  être  dus  à  une  lésion 
du  même  genre. 

• 

Eu  voici  ui)  autre  cas,  observé  dans  mon  service  à  la  suite  d'une  cborée  com- 
pliquée d'endocardite. 

Observation  II.  —  Embolie  artérielle  du  cerveau.  L'enfant,  âgée  de  huit  ans,  fut 
tout  à  coup  frappée  d'hémiplégie  par  embolie  artérielle  du  cerveau  ayant  donné  lieu 
à  un  ramollissement  circonscrit  de  la  substance  cérébrale  (1). 

Vartère  basilaire  est  perméable,  ainsi  que  V artère  sylvienne  gauche  et  ses  afiërents. 
Vartère  sylvienne  droite  présente  une  oblitération  complète,  et  forme  un  petit  cordon 
de  5  millimètres  dur  sous  le  doigt.  L'artère  parait  rose,  et  çà  et  là,  en  suivant  son 
cours,  on  voit  des  places  remplies  par  un  caillot  blanchâtre,  un  peu  décoloré.  Toute  la 
substance  cérébrale  où  se  distribue  cette  artère,  la  couche  optique  et  les  corps  striés 
sont  ramollis,  sur  quelques  points  un  peu  jaunâtres,  ocrés;  mais  le  ramollissement 
n'est  point  limité,  et  se  confond  peu  à  peu  avec  la  substance  cérébrale  saine. 

Dans  V aorte  abdominale ,  au  point  de  sa  bifurcation,  se  trouve  une  petite  tumeur 
arrondie,  ciyant  2  centimètres  1/2  d'un  sens,  et  1  demi-centimètre  de  l'autre,  adhé- 
rente à  la  paroi  et  pouvant  laisser  passer  le  sang  sur  les  côtés  et  en  avant.  Toutefois, 
l'espace  resté  libre  est  peu  considérable  et  n'a  guère  plus  de  3  millimètres.  Cette 
tumeur  est  noire  à  la  surface  ;  quand  on  la  divise,  on  la  trouve  entièrement  formée  de 
fibrine  blanchâtre,  ramollie,  entourée  d'une  coque  noirâtre,  épaisse  de  1  millimètre, 
obstruant  l'artère  pres<|ue  complètement.  On  trouve  jusqu'aux  pieds,  çà  et  là,  de  petites 
ecchymoses  dues  à  des  thromboses  capillaires  ;  cette  lésion  n'existe  qu'à  gauche,  et 
point  dans  le  membre  droit.  Le  foie  est  volumineux,  rougeâtre,  violet,  siège  d'une 
congestion  considérable. 

!^  raie  est  plus  rouge  que  le  foie,  friable  ;  on  y  aperçoit  quatre  ou  cinq  noyaux  du 
volume  d'un  pois  à  une  noisette,  durs  à  la  périphérie,  où  ils  sont  noirâtres,  et  un  peu 
plus  mous  au  centre,  où  ils  sont  décolorés. 

Les  reins  sont  volumineux,  bosselés,  couverts  de  marbrures  noirâtres  et  jaunâtres, 
et  agglomérées  sous  forme  de  Mfftux  isolés.  A  la  coupe,  les  parties  noires  pénètrent 
dans  la  substance  corticale  et  sont  dues  à  une  hyperhémie  du  tissu,  tandis  que  les  par- 
ties blanches  entremêlées  semblent  être  le  résultat  d'anémie.  Mais  à  l'intérieur  de 
l'organe,  la  lésion  parait  moins  nettement  circonscrite  qu'à  la  périphéne. 

\4  intestin  est  rempli  d'ecchymoses  situées  sur  le  trajet  des  artérioles  transversales 
de  la  muqueuse,  et  au  centre  desquelles  on  trouve  le  vaisseau  oblitéré  par  ua.^»â)\^\.. 

(1)  ^MQhwiy  Galette  des  hôpitaux,  1869. 
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Thomas  Barlow  en  a  publié  un  cas  obsoné  chez  un  garçon  de  dix  aiis  et  qui 
avait  une  insuffisance  aortique(l).  Il  y  eut  deux  attaques  d*héiniplégie,  Fuiie  droite 
Tautre  gauche,  «i  quatre  mois  de  distance  et  il  y  eut  une  aphasie  complète. 
L*autopsie  révéla  une  embolie  des  artères  cérébrales  moyennes  avec  des  foym 
limités  de  ramollissement  sans  odeur  dans  les  circonvolutions  frontales  ascendantes, 
inférieures  et  moyennes  (!2).  Ici,  le  ramollissement  dû  à  la  cessation  d*influx  du  sang 
artériel  est  évidemment  une  véritable  gangrène  cérébrale  et  s*est  produit  sans 
amener  d'odeur  putride. 

Le  diagnostic  différentiel  des  embolies  du  cerveau  doit  se  faire  avec  l'héinor- 
rhagie  cérébrale,  avec  l'encéphalite  aiguë,  avec  la  paralysie  csseuUelie  deTeoÊuiCf, 
avec  le  ramollissement  cérébral  athéromateux. . 

l"  Hémorvhagie  cérébrale,  —  Chez  les  enfants,  riiémorrhagie  cérébrale  csi 
très-rare,  et,  en  même  temps  que  Thémiplégie,  elle  détermine  toujours  une  pert« 
plus  ou  moins  prolongée  de  riiitelligence.  Ne  fût-ce  qu'une  heure,  les  facultés  intel- 
lectuelles sont  abolies,  et  lorsque  le  malade  reprend  sa  connaissance.  Il  est  paraisse 
du  mouvement.  —  Or,  ici,  l'hémiplégie  a  été  subite  et  a  paru  sans  être  précédée 
de  perte  de  connaissance.  Dès  le  premier  instant  la  [)etite  fille  a  paru  se  plaindre 
d'une  vive  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  tète,  vers  lequel  elle  tenait  sa  main 
restée  libre.  —  De  plus,  il  y  eut  dès  le  premier  moment  une  auesthésie  complète 
du  membre  paralysé,  ce  qui  n'arrive  pas  dans'  l'hémorrhagie  cérébrale  laissanl 
l'intelligence  intacte. 

Une  dernière  raison  enfin  qui  me  paraît  éloigner  entièrement  ici  Tidée  dW 
liémoiThagie  cérébrale,  c'est  le  résultat  de  Vexawen  cérébroscopique.  Enûn,  dans 
l'hémorrhagie  cérébrale,  le  fond  de  l'œil  est  toujours  rouge,  la  papille  plus  oo 
moins  difluse  par  hyperhémie  de  ses  vaisseaux  propres,  et  il  y  a  phlébectasie  réti- 
nienne très-prononcée.  —Or,  ici,  le  fond  de  l'œil  droit  était |)iUe,  la  [>a pille blanriif. 
diffuse  par  œdème  sc'reux,  et  il  n'y  avait  pas  de  phlébectasie  rétinienne.  — De  plus 
l'autre  fond  d'œil,  à  gauche,  était  iiorniai. 

Nous  avons  donc  ici  la  preuve  à  rophlhalnioscope  qu'il  n'y  a  pas  dliéinoniiagie 
cérébrale,  mais  qu'il  y  a  une  lésion  de  rhénnsj)hère  droit,  ce  qu'indique  la  lésion 
reconnue  du  nerf  optique  droit. 

"1"  Encéphalite  aiguë.  —  i\\QL  les  enfants,  l'encéphalite  aiguë  se  montre  quel- 
quefois et  peut  entraîner  l'hémiplégie,  mais  elle  n'apparaît  pas  connue  maladif 
primitive  a|>opleclique,  frappant  tout  à  coup  de  paralysie  une  région  du  corps.— 
(^'est  plutôt  une  maladie  secondain*  se  déveloi)pant  autour  d'une  lésion  antérieure- 
ment existante,  comme  serait  par  exemple  un  tubercule.  —  Elle  vient  alors  |«r 
d(»grés  et  se  complique  ordinairement  de  méningite.  —  Ici,  nous  n*avons  rien  de 
progressif,  et  l'invasion  subite  des  accidents  m'empêche  de  croire  à  rexistence 
d'une  encéphalite  aiguë. 

3*"  Paralysie  essentielle  de  l'enfance,  —  Le  dévelopi>ement  subit  dos  paralvsi^^ 
essentielles  de  l'enfance,  de  celles  qu'on  nonnne  graisseuses  en  raison  de  l'altération 
graisseuse  des  muscles,  est  également  subit  comme  dans  le  fait  placé  sous  nos  veux* 
mais  il  n'est  jamais  précédé  de  chorée  ni  de  déviation  latéralisée  des  yeux,  d'aman- 
rose  ou  d'aphasie.  —  De  plus,  il  ne  s'accompagne  jamais  de  lésion  de  la  rétine  rt 
du  nerf  optique.  —  On  n'y  remarque  pas  davantage  cet  affaiblissement  général  qnf 
présente  notre  malade,  et  toutes  ces  raisons  me  font  éloigner  l'idée  d^une  paralvî» 
dite  essentielle. 

(1)  Th.  Barlow   British  médical  Journal^  1870. 
(t)  Voyez  Aphasie. 
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1"  Ramollissetnent  par  artérite  ou  dégénérescence  aîhéromateuse  des  artères 
cérébrales,  — Il  y  a  vingt  ans,  je  publiai  un  Mémoire  sur  la  nature  du  ramollisse- 
ment cérébral  séniie,  qui  fut  lu  et  discuté  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  (1). 
Là,  je  démontrai,  conformément  à  l'opinion  de  Carswell,  d'Al)crcrombie,  deRostan 
et  Gcndrin,  que  le  ramollissement  des  vieillards  n'était  qu'une  conséquence  de 
l'obstruction  des  artères  cérébrales  par  athéromes  qui  en  rétrécissaient  le  calibre 
des  trois  quarts.  —  Pour  moi,  ce  ramollissement  n'était  qu'une  gangrène  séniie, 
analogue  à  celle  des  membres  produite  de  la  même  manière,  et  si  ce  ramollissement 
n'avait  pas  d'odeur,  c'est  que  le  cerveau,  enfermé  dans  la  boite  crânienne,  était  à 
l'abri  du  contact  de  l'air.  — En  effet,  daiLs  une  soixantaine  de  cas  connus  de  liga- 
ture de  carotide  interne,  il  y  a  eu  des  hémiplégies  suivies  de  ramoUissemeitf  céré- 
bral dans  l'hémisphère  dont  le  vaisseau  avait  été  lié,  et  il  n'y  a  pas  a  douter  que, 
dans  ces  cas,  cette  désagrégation  de  la  substance  cérébrale  ne  soit  une  gangn^ne 
sans  odeur,  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  une  nécrobiose  cérébrale. 

Dans  les  cas  d'embolie  cérébrale,  il  se  fait  un  ramollissement  cérébral  compa- 
rable à  la  gangrène,  c'est-à-dire  une  nécrobiose  par  ischémie  ?  C'est  un  ramollisse- 
ment comparable  à  celui  par  athérome  des  artères  cérébrales,  lésion  inconnue  chez 
les  enfants. 

A  la  suite  d'une  endocardite  ayant  produit  une  exsudation  fibrineuse  d(*s  val- 
vules, il  y  a  les  conditions  physiques  de  la  formation  d'une  embolie.  Par  le  jeu  de 
la  circulation,  la  colonne  sanguine  peut  détacher  un  caillot  de  la  valvule  mitrale, 
et  dans  la  contraction  des  ventricides  l'envoyer  dans  l'aorte,  et  de  là  dans  la  caro- 
tide, pour  arriver  au  cerveau,  et  produire  instantanément  l'hémipl^ie  ischémique, 
l'aphasie,  la  déviation  parallèle  des  yeux  et  l'cBdème  de  la  papille  droite. 

H  y  a  quelques  années,  l'intelligence  de  ces  faits  eût  été  impossible  ;  mais  main- 
tenant que  les  recherches  de  Virchow  nous  ont  montré,  par  la  coordination  de 
tous  les  cas  d'obstniction  artérielle  et  veineuse,  qu'il  y  avait  dans  les  obstructions 
des  artères  et  des  veines  un  ordre  général  de  causes  à  effets  constants  d'une  impor- 
tance HH^Ue,  les  faits  de  la  nature  de  celui  sur  lequel  je  discute  sont  infiniment 
mieux  appréciés. 

On  sait  (|uc  |)ar  des  injections  de  pavot,  de  graine  de  tabac,  de  poudre  de  lyoo- 
pode,  ou  par  de  ))etits  fragments  de  caoutchouc  lancés  dans  les  artères  carotides,  il 
se  produit  dans  les  artérioles  cérébrales  des  obstructions  ou  embolies,  suivies  de 
ramollissemeiu  rouge  ou  jaune  du  ceneau  et  accompagnées  de  paralysie  subite 
dans  les  membres  correspondants.  —  Feltz,  Prévost  et  Cotard  ont  répété  ces 
expériences.  —  Je  les  ai  répétées  moi-même  sur  des  chiens,  moins  dans  un  but  de 
contrôle  critique  que  pour  suivre  avec  l'ophtiialmoscope  des  lésions  du  nerf  optique 
et  de  la  rétine  qui  résultent  des  altérations  cérébrales  emboliques.  Tout  cela  est 
donc  vrai. 

Que  se  passe-t-il  après  la  production  d'ime  embolie  cérébrale  ?  L'arrêt  de  b 
circulation  et  de  la  nutrition,  dans  le  territoire  nerveux  correspondant  à  l'artère 
obstruée,  c'est-à-dire  l'anémie  et  le  ramollissement  que  nous  appelions  jadis  de  la 
gangrène  sans  odeur,  et  que  dans  le  langage  germanique  on  appelle  nécrobiose  ou 
nécn)S(*  des  éléments  nerveux.  La  partie  privée  de  sang  est  altérée,  constitue 
V infarctus,  et,  dans  son  étendue  plus  ou  moins  grande,  offre  des  couleui*s  diffé- 
rentes, rouge  noire,  rouge  brun  ou  jaunâtre  pâle,  quelquefois  jaunâtre,  entourées 
<rune  zone  d'arborisation  capillaire  apoplectique. 

('.es  différences  de  couleur,  et  surtout  la  zone  congestive  qui  entoure  l'infarctus, 

\  1  i  bouchut.  Actes  de  la  Société  de  médecine  des  hâpUaux, 
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ont  vivenicnt  préoccu|)^^  les  patliologisu^s  ;  car  on  ne  comprend  pas  qu'une  pntie 
do  substance  dont  l'artère  nourricière  est  obstruée,  qui  est  ischémique,  ou  en»- 
gue,  ou  en  voie  de  nécrose,  soit  rouge  et  ait  plus  de  sang  que  les  parties  Toisino. 
Avec  Vircliow,  Prévost  et  Cotard^  quelques  médecins  pensent  que  l'embolie  a 
|)our  elTet  d'augmenter  la  tension  artérielle  avant  Tobstacle,  et  que  les  coOaténia 
ramènent  le  sang  dans  le  foyer  nécrosé  ou  à  son  pourtour  :  —  cela  est  diflkfleà 
comprendre.  —  Si  Texplication  était  bonne,  ce  retour  collatéral  devrait  empêckr 
la  nécrose,  et  il  ne  remédie  à  rien.  Je  crois  plutôt,  avec  Oppdzer,que  l'infknlHi 
agissant  conmie  corps  étranger  au  milieu  des  parties  excitables,  y  détermine 
hypérémie  comme  le  ferait  tout  corps  étranger,  et  qu'il  en  résulte  des 
par  lesquelles  du  sang  peut  colorer  les  tissus  ramollis  et  nécrosés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  produit  artificiellement  sur  les  animaux  des  «wlmliw 
artérielles,  qui  sont  accompagnées  de  symptômes  et  de  phénomènes  semhlafahii 
ceux  qu'on  obsenc  chez  l'homme,  lorsque  accidentellement  un  corps  étnmff 
vient  à  circuler  dans  les  artères  et  à  se  fixer  dans  le  ccneau.  * 

Le  symptôme  évident  de  ces  embolies  est  la  douleur  subite  de  la  tfite  avec  flK 
grande  vivacité,  qui  dure  plusieurs  jours,  et  il  correspond  assez  bien  k  ce  fflm 
produit  chez  les  animaux  en  leur  faisant  des  embolies  cérébrales.  Si  l'eqiérieMB 
réussit,  au  moment  même  où  l'embolus  arrive  au  ceneau  et  produit  h  paralyrie, 
ils  tombent  foudroyés  en  poussant  un  cri  aigu  de  douleur. 

Comme  on  le  voit,  sauf  le  phénomène  de  douleur  subite  de  la  téte«  qui  ifpi^ 
tient  aux  eiiibolies  cérébrales  plus  qu'aux  simples  ramoUissements  par  athéniMI 
artériels,  ou  à  Thémorrhagie,  il  n'y  a  ici  que  l'hémiplégie  instantanée  du  v 
ment  et  du  sentiment,  coïncidant  avec  l'endocardite,  qui  puisse  annoncer  la 
du  mal.  Cela  est  peu  de  chose,  et  il  serait  heureux  qu'on  pût,  à  l'aide  de 
signes,  donner  plus  de  précision  au  diagnostic.  Le  peut-on  faire?  Je  le  crois,  elk 
moyen  d'y  arriver  c'est  d'avoir  recoui*s  à  la  cérébroscopie. 

En  effet,  dans  une  hémiplégie  subite  qui  est  produite  par  une  hémorrhagie  cM- 
bralc  comprimant  un  hémisphère  et  la  circulation  veineuse  des  méninges  ou  ds 
sinus,  il  y  a  toujours  diffusion  rougeâtre  de  la  papille  hyperhémiée  avec  dilatation  et 
multiplication  des  veines  delà  rétine  (1),  tandis  que  dans  le  ramollissement  oM^ 
bral  il  y  a  de  Tanémie  choroïdiennc,  pas  de  dilatation  des  veines  de  la  rétine* 
et  diffusion  grisâtre  de  la  papille,  dont  les  bords  sont  un  peu  cachés  par  de 
l'oîdème. 

Ici,  que  voyait-on  à  rophthalmosco|)e  ?  Un  oedème  de  la  papille,  plus  mvqnéà 
droite  dans  Fœil  corres[)ondant  à  l'hémisphèix;  atteint  d*embolie  que  dans  Toi 
gauche,  c'est-à-dire  la  preuve  d'un  ramollissement  cérébral,  ou  nécrose  dn  lÎMi 
nerveux.  Or  un  ramollissement  si*mblable  ne  |)ouvant  se  produire  sans  ohKléralian 
artérielle,  nous  en  avons  conclu  que  la  lésion  du  nerf  optique  venait  se  rénnir  an 
autres  symptômes  pour  leur  donner  une  précision  plus  grande,  de  façon  à  coodidré 
au  diagnostic  que  j'ai  établi. 

Il  est  à  |)eine  besoin  de  parler  du  pronostic  de  l'état  dont  je  parle.  C'est  la  mort, 
et  j'ajouterai,  la  mort  dans  un  délai  très-rapproché.  Mais  il  n'en  est  pas  toi^jours 
ainsi,  car  des  malades  frappés  d'embolie  cérébrale  peuvent  se  tirer  d'albire«  font 
comme  on  |)eut  guérir  d'une  hémoirhagie  du  ceneau.  Si  l'embolie  est  peu  étendue, 
si  le  territoire  cérébral  attenant  et  privé  de  sang,  qui  se  nécrobiose,  n'est  pas  con- 
sidérable, aloi*s  l'hémipli^ie  |)eut  guérir,  en  laissant  reparaître  une  partie  des 

(1)  Voyez  ù  ce  sujet  E.  Boucluit,  Diagnostic  du  xijstènM  nerveux  par  Vt^thùbniOÊeeftf 
arliclo  Hêvorrhagie  ci^RÊimALE.  Paris,  1865. 
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imemeiws  du  vftOTtvViix»  \»aiTa\xsé.  .l'aï  \u  co  phmHueiw  cYwx  des  i^mtnau^  aH\- 
aAs  \v  \\  a\a\s  ia\V  i\\\  \\u**  \C^^re  eiiibolio  crn*l)ralt»  \\sli  une  seuW  çr»»*'  Ae  \abar 
aiU  \MwVn»(\ans\c  corwau.  Je  l'ai  t'-gaU»m(MU  obsené  cVwm  VUcHum**  Vm-qu»- 
>n»s  \\\w  imVvoVie  ass^îx  forte  ayant  priKliiit  une  h(>iuipV4^i'  a\>so\ue  de  plwsw'ur* 
lois,  la  réparation  du  foyer  ramolli  a  pu  S4»  faire,  H  alors  tli-s  malades  ihiI  pu 
)rtir(*t  £aire  de  longues  promenacU^  en  traînant  la  janil>e  et  en  soutenant  Wrur  lira». 
LVnilwlie  cérébrale  peut  donc  guérir,  soit  parre  qne  r«*nibolns  tn-s-petît  se 
ésagn'-ge,  Si'  rapetisse  et  laissa-  le  sait^  courir  dans  ie  vaisseau  n-lréri,  suit  parte 
[Ut  \a  circulation  coUatrraJf»  peiif  se  rvtablir  et  amener  nn  certain  ilef^ré  de  n'pa- 
•ation  du  tissu  ner\  eux.  O  dernivr  cas  est  le  plus  roriiniun  et  le  jWiis  conifwéhensiN4\ 

Si  Tel  abolie  cm»bralr  peut  guérir,  esf-re  â  la  natnrc*  on  à  la  thérapeutique  (full 
laut  en  attribuer  le  mérite  et  r/ioiineiir  ?  Évidennnent  il  n'y  a  ici  qu'un  sucrés  fie 
iiatun*  â  joindn'  à  ceux  que  l\yn  connaît,   et  il  n*>  a  qn*nn  traitemerit  palliatif  ii 
fain*.  En  supposant  que  ie  rainoilissi-nient  nécrosiqne  du  cenean  ivxtduit  jiar 
IVmboIie  ne  50jr  pas  assez  considérable  (Minr  occasionner  la  mort,  Ja  n'fiaratîon  des 
désonires  marérieis  et  le  rétablissement  di*s  fonctions  snpprimées  dépendent  du 
retour  de  Ja  circulation  collatérale.  Ce  sont  cliost^s  qui  sont  Tcpuin*  de  la  nature 
[ilototgoun  résultat  de  la  science.   Le  médecin  |)eiit  fa*orisi»r  ce  rraiail  par  IVtn- 
lioi  de  uio\ens  Ingiéniques  généraux,   mais   en    fait  de   niédicann^nts  ^niiiiu*nl 
itiles,  je  non  connais  guère.  U-groux,  Bail,   Schutzenbeqçer,  ont  conseillé  l'usaici* 
les  boissons  alcalines  ()our  dissoudre  l<.*s  caillots,  mais  c'est  là  une  \ue  t]i<'i>riqiM* 
ilutôt  que  pratique,  et  dont  Tutilité  reste  à  établir. 

Que  ptMiveut  ces  reniètU*s  contn*  des  lésions  semblables  â  celli»s  dont  je  liens  de 
«rW?  Évidemment  rien.  Quant  h  pn'-senl,  la  s<'iencc  ne  |H'uI  que  certifier  IViif»- 
encc  dis  embolic^s  et  donner  le  moyen  de  les  reconnaître,  t^i^st  déjii  b(*aua»up,  cai* 
c'est  uu  çroîçrès  sur  \a  médecine  des  temy^s  ^>assî'S,  ena>re  bii»n  peu  éloigii«''s  de 
nmis. 

1-es  embolies  artmeWes  peuvent  se  produire  chex  les  enfants  comme  cbei  VaduU4>  ; 
Que  ces  embolies  peu\ent  occuper  des  artères  \olunûneus4rs  ou  capillaires  ; 
Qu'elle  peuvent  occupiT  les  artères  et  artériolc*s  des  membns,  di's  mns,  4lr  la 
rate,  de  injCestin,  du  jwmnon,  du  cerveau  et  de  ses  menibram^s. 

Qu  elles  ibrment  d<»s  obstructions   vascnlaires  en  entraînant  autour  d'elles  dfs 
infarctus  ou  des  ramollissements  ; 

Que,  dam  le  ceneau^reinbolie  donne  lieu  à  un  ramolUssenmit  plus  ou  moins 
ét(*ndu,  analogue  â  la  gangrène,  et  que,  si  la  mortification  du  tissu  n  a  pas  d*odeur, 
c'est  que  le  ceneau  est  â  1  abri  de  l'air  sous  la  calotte  du  crâne; 

Que  l'embolie  cérébrale  donne  lieu  à  une  doulenr  vive  dans  le  côté  correspon* 
dant  de  la  tète,  avec  hémiplégie  dans  le  cÂïté  opposé  ; 

EnQu.que  la  a'rébrosaipie  pr^rmet  de  distinguer  ce  ramollissenient  d  une hémor- 
rbaçc  cérébrale,  parce  que,  dans  le  premier  cas,  il  n'y  a  qu'oedème  papillaîre, 
tandis  que,  dans  le  second,  il  y  a  forte  hy  perhémic  de  la  papille  et  de  la  choroïde 
avec  phlébeclasie  rétinienne. 

CHAPITRE    XLV 

NÉVROSES    CONC-ESTIVES    DE   L'ELNCÈPHALE 

Je  vais  aborder  un  sujet  dont  les  difficultés  devraient  peut-être  m'éloigiier;  mais 
i!  est  nouveau  et  son  intérêt  est  si  réel  qne  je  ne  puis  ine  défendre  de  le  traiter 
avec  quelques  détails. 
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11  s*agit  des  névroses  congestives  de  fencéphale  auxquelles  se  ratuche  h 
pseudo-mén  ingite.  \ 

Depuis  les  nouvelles  expériences  de  Pourfour  Dupetit,  de  Legallois,  de  Qaii  '' 
Bernard,  de  Schiiï,  de  Browu-Séquard,  sur  TactioD  qu*cxerce  le  grand  sympithifR  .; 
sur  les  circulations  locales  exagérées  ou  amoindries,  on  sait  qu'en  deiion  de  il 
pression  du  cœur,  sous  Tinflucncx^  d'une  hypersthénic  ou  d*une  hyposthénie  fii>c 
culaire  locale,  il  se  fait  une  anémie  (ischémie)  ou  une  cougesdon  des 
un  organe  ou  dans  une  portion  d*organe. 

On  sait  aussi  que,  depuis  les  recherches  de  (Ilaude  Bernard,  de  Brown^Sfqiwt  ! 
et  de  Budge  sur  les  anastomoses  du  sympathique  avec  la  moelle  et 
centres  d'action  réflexe,  tels  que  le  centre  cUio-spinaly  le  centre  thoraeiqm^k  i 
centre  génito-spinaU  <^tc. ,  les  maladies  de  la  moelle  exercent  sur  les 
moteurs  (>t  sur  leur  circulation  respective  une  action  variable  dont  TefEet  est  Fi 
mie,  la  congestion  et  Finflammation  des  déparlements  organiques  scms  h 
dance  de  tel  ou  tel  îlot  spinal. 

En  outre,  d'après  quelques  expériences  de  Bell,  de  Magendie,  de  Clmèe  lÉ^ 
nard,  sur  les  mouvements  réflexes,  que  les  excitations  d*un  organe  peafem  IB^ 
monter  à  la  moelle  et  se  réfléchir  sur  un  organe  de  manière  à  constituer 
symi)athies  morbides  telles  que  des  convulsions,  des  ])aralysies  et  des 
vaso-motrices.  Ola  a  été  dit  aussi  par  Barthez  (1),  qui  savait  unir  les 
sauces  physiologiques  très-précises  à  la  plus  haute  philosophie.  0^ 

Knfin,  dans  la  chlorose  et  ranémic,  qui  agissent  beaucoup  sur  rinnemÉte  §t^ 
grand  sympathique,  tous  les  médecins  savent  qu'il  y  a  des  vertiges  plosoa 
violents,  des  paralysies  sensoriales  telles  que  l'analgésie  ou  l'anesthésie. 
lions  passagères  de  la  face,  des  hémorrhagies  nasales,  des  congestions 
qui  prédisposent  à  la  phthisie,  quelquefois  des  hémon'hagies  utérines  de 
tion,  d'autant  plus  redoutables  qu'elles  affaiblissent  des  malades  qoî  n'oatpis 
soin  de  l'être.  Dans  cette  maladie,  se  montrent,  plus  que  dans  toute  aotie, 
troubles  dans  les  circulations  locales,  qu'il  y  a  ime  anémie  générale 
d'anémie  ou  crischémie  plus  grande  sur  certains  points,  tandis  qu'il  y  a  de  lllfpv- 
hémie  passagère  sur  d'autres  oi^ancs. 

Pour  cehii  qui  est  au  courant  de  ces  observations,  aussi  curieuses  qw  lédfes, 
laréfle\i(m  lui  montrera  bien  vite  tout  le  profit  que  la  clinique  peat  «■  ndrer. 
Bmwn-Séquard  en  a  tiré  lM)n  parti  à  l'occasion  de  quelques  psnpICgiea  dîtes 
réflexes,  et,  h  mon  tour,  je  l'ai  fait  pour  beaucoup  d'autres  nialadin,  BOtininMiit 
|xnn*  différents  cas  de  pseudo-méningite  par  névrose  congeslire  de  TmeéfkA 
<lont  la  ivlation  a  été  publiée  |)ar  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Deux  jeunes  filles  pres({ue  pubères,  mais  non  i-églécs,  ayant  des  signes  de 
i*ose  avec  de  la  gastralgie,  sont  prises  de  violentes  douleurs  de  tête,  de 
ments,  de  lièvre,  et  l'unt*  de  C4)nstipation,  tandis  que  l'autre  avait  une  i 
stei-corale  (»t  urinaire.  Dans  un  de  ces  cas,  k»s  douleurs  de  tête  étaient 
que,  |M>ndant  plusieurs  jours,  l'enfant  |)oussait  des  cris  à  empêclier  de  doradr 
h*s  malades.  Au  resie,  voici  ces  deux  observations  : 


Observation  1.  —  Xéirose  conyestive  de  V encéphale  et  pseudo-méHingiie^ 

optit/uc.  —  Jeanne  D...,  Agée  de  quatorze  ans,  entrée  le  2  mars  1869,  au  n*  24  4e  h 
sallo  Sainte-Callierine,  ù  l'hôpital  des  Enfants  malades,  service  de  M.  Uouchnt. 

Cette  (Mifant,  fort  développée,  pubère,  mais  non  réglée,  n'a  jamais  été  maladSia 
•été  prise  il  v  a  auatre  jours  de  maux  de  tète  avec  vomissemenls,  on  peu  de "^"^ 

^  iw  éléments  de  la  tcience  de  f/iomme.  3*  édit.  Paris,  1858. 


io\  lT^V\\vwct  vW  \K>v\\>  sans  \rr(*'^\\\amê.  \a'S  donWurs  iW  \l-\v  ^^ivawvA  v'V  \i*o- 
ulsirv»*f;v\\WTS,  e\  sunoul  \a  uuil;  \»>s  \ou\\s«^emenls  Î!\aWuX  Irè-s^ïrûkVi^wV*-.  Y^n- 
il  ne  ^n«\\\a\\  neu  f^avAtîT  H  \om\Sbail  c'm4\  fois  \iar  îout. 

\  rhô\V\\a\,  i'Vk  a  vouV\  \ï\u^ie\irs  fois,  el  e\\«  a  eons^îrvê  Aes  nuvu\.  à\"S»**n^a«"  a^f^ 
.  peu  lie  lièvre;   —  ui\  peu  d'appêlil;  —  constipation  \r%-s-for\« -,   \in»*  >^\W  ttopuis 
lit  jours.  Elle  fst  pâ\c,  a  i\e  frêi^uentes  palpitations,  et  un  hruit  «le  souttle  »:arolidi*?n 
douMt'  oonranl.  Pouls,  t^i. 

Dans  les  <lt»uv  yeu\,  hyperhèinie  evlraonliiiaire  <ie  la  choroîtio  et  «le  la  ciri*onf»"r^nr*' 
û  nerf  opti(\uc,  à  co  point  <|ue  les  contours  sont  presque  fffar»*?  :  !«•  renfr»*  *U\  u«Tf 
ptiquft  est  extrême  nient  blanc,  a%«*c  excavation,  et  les  vaî<so;iu\-  sont  ijf-jt»fès  >ur  Je 
ôté  externe  ;  les  veines  et  les  artères  son!  frês-piles. 

Les  douleurs   de  tète  ont  continue   pendant  quinze  jours,  ainsi  «ju*-  h-s  thmlrurs 
l'estomac,  mais  Jes  vomissements  ont  eess»'-  —  et  /es  ^inltTolte^  nf  s«nil  r»'I.T/>/if»s. 

A  ce  niom^-nt,  les  nianx  «le  tête  ont  disparu,  mais  il  y  avait  toujours  </»*  lu  ;?j*fm/- 
gie  et  un  peu  de  constipation,  pas  Je  lièvre. 

Traitement.  —  Sullafe   «le  quinine,  it>  cenli^M'ammes    el    opium     I    renfi;jniijifiie 
avant  chaqu**  re/)as. 

l-«»s  yeu-i  perJiri-nl  peu  à  p«ni  leur  congestion,  mais  ils  Ja  eons#?rvai«*nt  en  p.irlie. 

Chez  celte  enfant.  Us  phénomènes  du  début  faisaient  craincln*  iiuf*  luêiiiiii^ire. 
Eo  f^et,  douleurs  de  tète  \ives;  vonnsscinenis  r4>iitinuels:  C(Hisfi{>atli>iis  depuis 
huit  jours;  une  fièxre  siii\i<*  de  ralentissement  du  |h>iiIs  el  avec  cela  nih*  ih'^riti* 
optique,  on  ^louvait  liésiter. 

Cependant.  s<ius  rinfluence  du  sulfate  de  quinine,  les  douleurs  do  tèli*  ont  o-sm', 
€t  )ofV|u'il  ne  resta  plus  que  la  uast  rallie,  ropinin  a  1  r  eu  livrant  me  'd\aiit  W/jf/ui* 
repas  en  fit  iustice.  Eu  quinze  jours  l'enfant   fut   ^^lérie.  t>*  nVtait  dont*  jias  iiui* 
méningite .  et  re\>endaut  que  \K)UV  aient  èire  ces  accidents  ce  relirait  \  de  fhU>tttftf~ 
méiMMijife^  VI ne  congestion  céri»hra\e  c\iU>n)tic\ue,c'«'St-â-dire  d'uin*  hrrntue  can- 
^tii'we  d»»  reiieèphale  ?  \*eut-ètre,  mais  cela  est  a  discuter. 

I.N^nfant  pubi-re,  n\ais  non  tonnée,  était  relative iTunU  î\  ses  a\>)>arences  pliysiqui-s 
faite  en  étal  d'aménorrliée. 

De  plus  elle  était  ]>àle,  cMorofique,  a\anl  une   (jfi^trtihjif  conliuuelle  et  d«r» 
nêrrahjit*s  irn^ilièremenl  |M''rio<lic|ues  de  la  tète. 

Kii  prcsijnce  d«*  ces  sunp(ûiii(*s,  j*ai  penné  que  sous  riiiniiciice  de  ranièiiorriH>e 
et  de  réraf  c/i/orofiV/ue,  il  s  était  fait  une  roiii^i^stiori  locale  des  inéiii/Ji^es  et  dii  rvr- 
\eau,  se  trailiiisant  jwr/es  />/iéiJOinèiies  cvivhvaux,  de  c^'phalaîfi'ie,  de  lomifM'riiefil.s 
et  de  consli|)ation  avec  la/eiilisse/jifut  du  fx>iii.s.  Jeii  ai  tn}U\v  la  jireute  (ur  la 
cérébroscopie,  cpii  ma  |>ennis  de  coii.stafer  J'hy|x»riiéiiiie  du  nerf  optique  aiiiiiHi- 
cant /7i}7)erl)«Mnie  d<;s  capillaires  cérébraux^  tandis  qu'il  y  avait  /rileur  ties  artères 
et  des  teines  rétiniennes,  ce  cpii  eût  été  le  contraire  eu  cas  de  inf'nii^nte. 

Oesf.rwtion  II.  —  Xêrrojtp.  congestice  de  Vtnvèphnle.  —  Pseuf/o-mt'n incite .  Cris 
kyiîr'*ncei)kaliqueis .  —  Névrite  optique.  —  t'^mille  B...,  treize  ans,  eulrêc  le  1»»  no- 
\endjri:  IS'iT.  —  Crlle  eofant  a  passé  un  mois  à  rhôpital,  il  y  a  deux  mois  (auiU», 
pour  une  g;islral{:ie  chlorotique,  puis  elle  est  allée  à  la  maison  de  coiivales4'euce  pen- 
dant cinq  semaines,  où  elle  s'était  rétablie,  el  à  peine  rentrée  cli^z  elle,  au  bout  de 
trois  jours,  elle  a  eu  des  douleurs  d'estomac,  quelquefois  des  vomissements  plusieurs 
foi>  par  jour,  ot  des  douleurs  de  télé  à  crier. 

Ktal  actuel.  —  Enfant  très-pâle,  amaigrie,  avec  douleurs  de  télc  extrèuieuh'nt 
vives,  f  u  p<Mi  d'appétit,  pas  de  vomissements,  garderobes  naturelles,  involontaires  ; 
urinf's  è/LM/erfie/Jt  involontaire.s.  I/enfant  ne  tousse  pas,  n'a  rien  de  particulier  dans  la 
l>oitrine:  v«:'ntre  souple,  indolent  ;  Tenfant  a  une   somnolence  presque  continuelle; 
P'^au  cliande  ;  pouh  régulier,  116. 

Aucun  lrouid<»  Yisuei;  les  deux  papilles   sont  p&les,  aplaties,  f^risâtres,  confuse-?. 
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Les  vaisseaux  veineux  ne  présentent  point  de  dilatation  et  sont  au  contraire  riKs 
amincis. 

22  novembre.  —  Depuis  quinze  jours,  Tenfant  est  ù  peu  de  choses  près  dipi 
même  état.  Elle  a  eu  de  temps  à  autre  quelques  vomissements,  des  urines  i 
taires,  de  la  sonniolence,  et  comme  épisode  caractéristique,  des  douleurs  de  Ite 
ribles  localisées  dans  la  tempe  gauche.  Ces  douleurs  résultent  d'élanceni«nU 
continuels,  accompagnés  de  cris  aigus.  Par  moment,  le  pouls  est  in termi lient  eli 
gulier.  L'enfant  ne  tousse  pas  et  n'a  rien  dans  la  poitrine.  Elle  entend  les  bal 
de  son  cœur,  qui  sont  accompagnés  d*un  faible  bruit  de  souffle  à  la  base  et  H  pn* 
mier  temps.  . 

La  vue  est  légèrement  brouillée  et  les  papilles  petites,  un  peu  irréguliém^MI 
très-pales,  elles  ont  pris  depuis  quinze  jours  une  teinte  nacrée,  plus  brillantev  tfkl 
veines  sont  extrêmement  petites  et  rares. 

Sulfate  de  quinine,  25  centigrammes. 

6  octobre.  —  Le  sulfate  de  quinine  à  cette  dose  pendant  trois  jours  n'aiait  fmuh 
difié  la  situation,  ou  y  joignit  une  injection  hypodermique  de  morphinOt  qwMSf^ 
lagea  que  très-incoiuplétement  ;  de  temps  à  autre  reviennent  encore  les 
plus  douloureuses  dans  le  côté  gauche  de  la  tête,  accompagnées  de  cris  t 
11  y  a  eu  encore  ({uelques  vomissements,  des  selles  régulières,  de  la  leatev 
inégalité  du  pouls. 

1^  dose  de  quinine  fut  portée  à  50  centigrammes. 

Le  lendemain  il  y  avait  une  amélioration  plus  grande,  et  le  jour  d*aprltj8 
leurs  de  tête  avaient  complètement  cessé.  Plus  de  vomissements,  bon  appétit; 
naturelles;  pouls  ralenti,  un  peu  inégal;  même  état  des  yeux.  L*en&ût  poatM 
ver.  Sulfate  de  quinine,  50  centigrammes. 

Le  20  janvier  1868.  —  ExeaL 

L'année  suivante,  1800,  C.  B...  revint  à  Thôpilal  dans  mon  service,  toiqonni 
formée,  très-pâle,  ayant  des  douleurs  d'estoma:*  et  une  double  né vral^e  de  k  ç 
quième  paire  tolérable,  qui  produisait  une  rougeur  très-grande  des  paupiéns»! 
gonflement,  ni  larmoiement,  ni  trouble  visuel. 

Le  sulfate  de  quinine  et  l'opium  avec  du  sous-carbonate  de  fer  la  guérit,  ddb 
sortit  le  i  avril  1869,  pour  aller  passer  un  mois  à  la  campagne  dans  notre  Adlée 
convalescentes.  —  Cette  fois  ses  yeux  étaient  à  peu  près  dans  leur  état  nonBal,  flt I 
n'y  avait  qu'une  faible  byperhémie  de  la  papille. 

Voici  iiiaiiiteiiaiit  le  résumé  de  deux  autres  faits  que  j*ai  observés  il  y  a  hb  an. 

Observation  III.  —  Névrose  congestivc  de  Vencéphale,  —  La  nonunée  D...«  Iféa 
de  neuf  ans,  entrée  à  l'hôpital  des  Enfants,  n*"  14  de  la  salle  Sainte-Catherine  (H.  Ilott* 
chut),  le  16  janvier  1868,  est  partie  le  26  du  même  mois. 

Cette  enfant,  habituellement  bien  portante  et  bien  constituée,  souffre  do  la  tète  à  la 
région  frontale  depuis  trois  semaines.  Elle  n*a  pas  d'appétit,  ne  souffre  pas  de  Feilo- 
mac,  et  elle  vomit  Irès-fréquemment,  sans  avoir  de  fièvre  ni  de  modiflcitiMSda 
pouls,  et  sans  présenter  de  somnolence,  de  paralysie,  de  convulsions^  nianoMldli 
phénomènes  cérébraux. 

Elle  a  une  forte  congestion  de  la  papille. 

On  lui  donne  des  bains  qui  ne  changent  rien  à  la  situation,  et  elle  sort  de  rMpiHé 
dans  le  même  état. 

(liiez  cette  enfant,  ne  pouvant  admettre  rcxistence  d*une  migraine,  enraiMtde 
la  longue  durée  des  accidents  qui  dataient  de  trois  scmaiues,  je  pensai  qnll. 
une  simple  névralgie  frontale  ou  une  névrose  congestivc  du  cerveau. 

J 'écartai  Tidée  de  la  névralgie  on  raison  de  son  siège  sur  le  fix>nt  phildC  qae 
le  trajet  du  nerf  frontal,  et  à  cause  des  vomissements  répétés,  et  TeuBMa  i 
rophthalmosiH>|H'  montrant  une  forte  congestion  de  la  papille,  indice  d'une  byper- 
hémie cérébrale  de  mémo  nature,  jVmi  conclus  qu*il  y  avait  là  une  névrose 
tive  de  roncéphale. 
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Observation  IV.  —  Aménorrhée,  ^Hallucinations,  — Demi-syncopes  par  néwose 
congestive  de  l*encéphale.  —  Cérébroscopie.  —  ForU  hypérémie  du  nerf  optique.  — 
Le  t.)  octobre  18G8,  le  docteur  Pouliot  m'envoya  une  jeune  fille  de  quatorze  ans  qui, 
depuis  deux  ans,  avait  de  temps  à  autre  des  évanouissements  précédés  de  courbature 
très-douloureuse  cl  d'étreintes  anales  avec  obnubilations  et  tintoin,  quelquefois  des 
hallucinations  diaboliques,  constamment  de  la  cépbalalgie  frontale,  parfois  de  la  gas- 
tralgie, de  la  pneumatose  stomacale  et  des  éructations. 

Le  nerf  optique,  fortement  congestionné,  se  voyait  à  peine  au  fond  de  Toeil^  et  les 
veines  étai<^nt  fortement  distendues. 

Comme  cette  Glle  n'était  pas  formée  et  avait  eu  des  lombrics,  je  lui  fis  prendre 
5  centigrammes  de  calomel  tous  les  jours,  de  l'infusion  de  safran  avec  sulfure  de  car- 
bone et  des  bains  antispasmodiques. 

Son  état  en  fut  trés-amélioré,  mais  il  n'y  eut  pas  de  guérison,  et  je  n'ai  pas  eu 
d'autres  nouvelles  de  la  malade. 

Dans  cet  état  névropathîque  d'une  jeune  fille  pubère,  mais  non  réglée,  se  mani- 
festant par  des  troiibles  cérébraux  fonctionneLs  graves,  avec  forte  hyperhémie  du 
nerf  optique,  cachant  presque  complètement  la  papille,  je  crois  qu'il  faut  voir  autre 
chose  qu'un  simple  trouble  fonctionnel.  —  La  congestion  du  nerf  optique  prouve 
qu'il  y  a  également  congestion  du  ceneau,  mais  il  faut  déterminer  quelle  en  esl 
la  nature. 

Est-ce  une  congestion  sympathique  de  l'affection  vermineuse  ou  de  l'aménorrhée? 
Les  deux  choses  sont  également  possibles,  et  il  aurait  fallu  suivre  la  malade  plus 
longtemps  que  je  n'ai  pu  le  faire  pour  résoudre  ce  problème.  Mais  si  l'on  ne  peut 
ici  préciser  la  cause  de  la  congestion  encéphalique,  son  existence  ne  saurait  être 
mise  en  doute,  et  pour  l'instant,  c'est  tout  ce  que  je  voulais  établir. 

Os  observations  ont  tant  d'analogie  entre  eUes ,  et ,  malgré  quelques  différences 
dans  leurs  symptômes,  elles  ont  une  telle  similitude  que,  sous  le  rapport  du  diagnostic 
et  du  traitement,  ce  que  l'on  dira  de  l'une  pourra  s'appliquer  à  l'autre. 

Il  me  sufiira  donc  de  discuter  le  diagnostic  d'une  façon  générale  pour  motiver 
à  leur  égard  ro])inion  que  je  viens  d'émettre  sur  Xexistence  dune  névrose  con- 
gestive  de  Vencéphale  donnant  lieu  à  des  symptômes  de  pseudo-méningite. 

La  maladie  ne  [)eut  (Mre,  en  effet,  qu'une  méningite,  qu'une  congestion  névro- 
patliiqti<%  ({u'un(*  névralgie  ou  qu'une  aménorrhée  compliquée  de  chlorose. 

Il  est  bien  certain  que  l'aménorrhée  chez  les  filles  de  quatorze  ans,  assez  déve- 
loppées d  ailleurs  |)our  avoir  k*s  attributs  physiques  de  la  femme ,  a  joué  im  rôle 
considérable  dans  la  genèse  des  accidents  morbides. 

Chez  Jeanne  D...,  ce  n'était  pas  une  méningite  aiguë,  malgré  la  somnolence,  la 
céj)lial(H\  l(*s  vomissements,  la  constipation  et  la  fréquence  du  pouls  suivie  de  son 
abaissement,  car  a*s  phénomènes  n'ont  duré  que  peu  de  jours  et  ont  rapidement 
lait  place  à  1  état  presque  normal.  Il  ne  restait  que  de  la  gastralgie ,  sans  fièvre ,  et 
l'enfant  notait  debout  toute  la  journée.  —  Ce  qui  aurait  pu  faire  croire  à  une  mé- 
ningite, c't^t  l'état  de  la  |)apille  et  de  la  choroïde,  dont  les  capillaires  étaient  gorgés 
do  sang  ;  mais  comme  il  n'y  avait  pas  de  dilatation  ni  de  stase  des  veines  réti- 
niennt*s,  j'en  ai  conclu  qu'il  n'y  avait  pas  de  stase  méningée,  et,  par  suite,  qu'il 
n'y  a\ait  |)as  de  méningite.  L'hyperhémie  chloroîdienne  et  papillaire  était  une  con- 
gestion h\iH>sthénique  due  à  une  paralysie  vaso-motrice  représentant  un  état  sem- 
blable des  méning(*s.  —  D'ailleiu*s  l'enfant  a  guéri  rapidement,  autre  raison,  et  des 
meilleures.  |x>ur  croire  qu'il  n'y  avait  là  qu'une  pseudo-méningite,  ou,  comme  je 
Tai  (lit  quelquefois,  une  poussée  méningitique  (1). 

M    R:)uchut,  Du  diagnoitic  des  maladies  du  système  nerreuxpar  rop/i(fialmoscop\e.  V^t\%^ 
18GÔ,  et  .\(/<(.s  d'ophthalmoscopie  médicale  et  de  cérébroscopie  Paris  \%1^. 
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Cliez  Camille  B...,  la  maladie  fut  plus  longue ,  et  la  violence  si  terrible  de  b  d^  ! 
phalalgie  accomi)agné<*  de  fièvre ,  de  vomissements  et  d*incontinence  fécale  et 
nairo  fit  croire,  en  raison  des  symptômes  antérieurs,  à  l'existence  d'une  i 
(Micéphalite.  Ce  diagnostic  était  d'ailleurs  corrobore  par  l'existence  d'une  h^poMbl- 
nie  des  capillab*es  de  la  |)apille  produisant  la  diffusion  grisâtre  de  c^tte  partie  m 
qu'il  y  ait  de  stase  dans  les  veines  rétiniennes.  —  Si  j'avais  bien  pensé  que  oe  dé- 
faut de  stase  rétinienne  devait  écarter  l'idée  de  la  méningite,  j'eusse  évité  T 
mais  /il  y  a  deux  ans ,  je  n'avais  pas  encore  rcxpériencc  de  ces  études  aussi  dfic^ 
lop|)ée  qu'aujourd'hui,  et  j'ai  pris  alors  la  diffusion  grisâtre  de  la  papille,  sans  dii- 
tation  phlébo-rétinienne,  pour  une  probabilité  de  phleginasie  méninge,  ceqda'cA 
pas  exact.  —  Enfin  l'enfant  a  guéri  par  le  sulfate  de  quinine,  et  est  restée  cUon- 
tique  avec  une  double  névralgie  de  la  cinquième  paire,  ce  qui  écarte  encore Mlfe 
de  méningo-encéplialite  aiguë. 

Si  ces  deux  enfants  n'ont  |)as  eu  de  véritable  méningite  et  n'ont  offert  que  àa 
symptômes  de  pseudo-méningite ,  que  signifient  ces  symptômes  ?  Sont-ce  Ik  Ib 
phénomènes  constituant  une  entité  morbide  de  simple  congestion  cérébrale  imîhh 
tive,  ou  bien  ne  serait-ce  pas,  au  contraire,  l'indice  d'une  congestion  cérAnkfV 
dilorose  ?  Est-ce  l'aménorrhée  qui  a  produit  la  chlorose  et  avec  elle  de  h  giiln|pr 
occasionnant  ces  tmubles  sympathiques,  la  circulation  cérébrale?  Ceb  cstpoirilik; 
mais  la  question  vaut  la  ))eine  d'être  discutée  avec  soin.  C'est  là  une  qpicBtkm  ci- 
nique  de  premier  ordre  sortant  de  la  pathologie  de  l'enfance  et  comprenant  mt 
face  toute  nouvelle  de  la  pathologie  relative  aux  sympathies  ei  aux  actions  fi^hm 
morbifiques. 

•  Tout  d^abord  je  dois  constater ,  comme  un  fait  accepté  de  tons,  le  rapport  Ai 
névropathies  avec  l'anémie  et  avec  la  chlorose ,  ainsi  que  le  fait  des  hémofrii^ia 
produites  par  l'aménorrhée.  Cela  est  incontestable.  Voilà  comment  s'explique  Fip- 
purition  des  névralgies  variées,  des  spasmes  des  convulsions,  des  paralysiiss  somh 
rielles,  musculaires  ou  vaso-motrices  de  la  convalescence  des  maladies  ùgaë^  de 
Tanémie  et  de  la  chlorose,  ou  bien  la  production  d*une  hémorrhagie  nasale  et  uté- 
rine ;  chez  d'autres  la  présence  d'un  flux  incommode,  etc.  J'ai  d'aiUeursdédart, 
en  commençant,  que  les  troubles  d'un  organe  pouvaient  remonter  à  la  moeDe 
ceneau  par  le  grand  sympathique  et  y  produire  ime  anémie  ou  une  coqgestiott 
[)able  dVn  altérer  les  fonctions.  C'est  le  cas  des  maladies  de  l'utérus  prodoisaot  h 
gastralgie,  le  vomissement,  la  névralgie  lombaire  et  la  paraplégie,  le  neiTOsisme 
cérébral  et  la  folie,  la  toux  nerveuse  et  les  hyperhémies  pulmonaires  Taso-motrices, 
les  névralgies  d(*  la  cinquième  paire,  etc.  Que  le  résultat  de  c^ttc  affection  réSeie 
sym|>athique  soit  une  ischémie  des  organes  affectés  ou,  au  contraire,  nne  congés* 
tion  par  hyposthéni<*  des  capillaires,  le  trouble  fonctionnel  n'en  existe  pas  moins,  et 
c'est  à  en  discerner  la  nature  hyix)sthénique  ou  hyi)ersthénique  que  doit  s'appUqoer 
le  médecin. 

Ici,  nous  avons,  dans  les  observations  I  et  H,  deux  enfants  pubères  atteimcs 
d'aménorrhée ,  consécutivement  à  ce  défaut  de  menstruation  ;  il  y  a  eu  de  la 
tralgie  avec  inaj)pétence  et  chloi-ose  bien  marquée  chez  Camille  B...,  un  peu 
évidente  chez  D...  Puis,  apiès  les  douleurs  d'estomac,  ont  iMini  les  maux  de  tête 
excessifs  dans  un  cas,  plus  modérés  dans  l'autre,  mais  dans  tous  les  deux  ils  furent 
accompagnés  de  vomissements  avec  fièvre.  Au  même  moment,  Jeanne  D...,  avait 
de  la  constipation  et  l'autre  était  frapj>ée  d'incontin(*nce. 

Kn  Tabsence  d'une  méningite,  qui  ne  voit  là  les  consc'quenccs  d'ime  aménorrhée, 
suivie  de  chlorose,  de  gastralgie  temporo-frontale  et  d'aff(H:tion  du  cer\eau  indiquée 
parles  vomissements.    Si  ce  n'est  pas  là  une  névralgie  chlorotique,  c'est  une  ma- 
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ladie  sans  nom  dans  la  pathologie.  Mais  mon  scepticisme  et  ma  résenre  ne  sauraient 
aller  jusqu'il  empOcher  ma  raison  de  conclure  dans  ce  sens  qu'indiquent  des  symp- 
tômes aussi  fortement  accusés  que  ceux  que  je  viens  de  décrire.  C'est  ici  une  né- 
vralgie cérébrale*  épanouie  sur  la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième.  De  plus, 
c'est  une  névralgie  cotigestive,  malgré  ces  signes  extérieurs  de  chlorose  et  d'anémie 
qui  existent  chez  ces  enfants ,  et  je  vais ,  si  difficile  que  soit  le  diagnostic  de  ces 
deux  cas  morbides,  le  démontrer.  En  effet,  chez  Camille  B...,  en  même  temps 
qu'elle  souffre  de  la  cinquième  paire,  les  paupières  offrent  une  hypérémie  très-pro- 
noncée de  la  peau.  Donc,  il  y  a  névralgie  congestive  palpébrale  ;  mais  j'ajouterai 
il  y  a  névralgie  congestive  oculaire,  car  avec  l'ophthalmoscope  on  voit  une  hypérémie 
du  nerf  optique  cachant  les  contours  de  la  papille  et  différant  de  Fhyperhémie  de  la 
méningite  par  défaut  de  congestion  choroîdienne. 

Chez  Jeanne  D...,  il  en  est  de  même,  et  dans  le  dessin  du  fond  de  l'œil  qui  a 
été  fait  et  que  vous  avez  sous  les  yeux,  il  y  a  également  une  hyperhémie  du  nerf  op- 
tique avec  excavation  centrale,  et  ni  la  rétine,  ni  la  choroïde  ne  sont  congestionnées, 
ce  qui  distingue  cette  forme  de  névrite  optique  de  celle  qu'on  observe  dans  la  mé- 
ningite aigué. 

Si  l'on  a  bien  suivi  l'analyse  clinique  des  faits  qui  viennent  d'être  présentés ,  on 
doit  être  convaincu  qu'il  ne  s'agit  pas  chez  ces  malades  d'une  méningite  aiguë 
ordinaire,  qu'il  n'y  a  eu  chez  elles  qu'une  névralgie  chlorotique'de  la  cuiquième  et 
du  cerveau  provoquant  la  pseudo-méningite,  enfin  que  cette  maladie  représente 
une  névrose  congestive  de  l'encéphale ,  affection  sympathique  et  réflexe  due  à  l'état 
d'aménorrhée  et  d'inertie  utérine. 

Au  reste,  ces  faits  de  pseudo-méningite  ne  sont  pas  les  premiers  que  j'observe. 
C'est  là  une  maladie  réflexe  de  l'encéphale  que  plusieurs  causes  concourent  à  pro- 
duire (*t  dont  vous  rencontrerez  assez  souvent  des  exemples.  Dans  les  cas  que  vous 
venez  de  voir,  la  forme  est  inusitée,  exceptionnelle  ;  mais  là  où  vous  trouverez  la 
pseudo-méningite  avec  ses  caractères  habituels ,  c'est  dans  l'état  cérébral  réflexe  de 
l'enfance  produit  par  l'angine  tonsillaire  aiguë,  par  certaines  maladies  éruptives  et 
Inflammatoires  et  par  les  affections  vermineuses. 

J(*  no  parle  pas  ici  de  ces  méningites  avortés  ou  poussées  méningitiques  que  j'ai 
mentionnc^'es  (1),  et  que  les  médecins  de  l'enfance  ont  vues  comme  moi.  Je  ne  mets 
çn  discussion  que  les  pseudo-méningites  réflexes  de  l'amygdaUte  aiguë  commençante 
et  des  affections  vermineuses.  Celles-ci  sont  très-communes ,  et  sans  rappeler  mes 
obser\ations  personnelles,  je  vais  vous  en  citer  une  qui  a  pour  titre  :  Accidents 
produits  par  des  oxyures  et  simulant  la  méningite  (3)  :  on  y  voit  que  deux 
médecins,  M.  Vignard  et  M.  Mahot,  avaient  cru  voir  tous  les  sym|^mes  d'une  mé- 
ningite dans  un  cas  où  l'expulsion  de  nombreux  oxyures  fit  aussitôt  cesser  ces  acci- 
dents. J'ai  vu  Tan  dernier,  dans  ce  service,  deux  cas  analogues  produits  par  des 
ascarides,  et  mon  livre  (3)  en  renferme  bien  d'autres. 

Que  l'impression  morbifique  inconsciente  viemie  dé  l'utérus  comme  chez  un  de 
nos  deux  malades,  qu'elle  vienne  de  l'intestin  rempU  de  vers,  ou  des  amygdales  qui 
commencent  à  s'enflammer.  Faction  réflexe  est  la  même,  l'impression  transmise  par 
le  grand  sympatliique  à  la  moelle  et  au  cerveau  se  transforme  ici  en  action  motrice 
ronvulsive,  là  en  action  hyposthénisante  des  capillaires,  c'est-à-dire  paralysie  vaso- 
motrice  de  l'encéphale,  et  il  en  résulte  de  la  céphalée,  des  vomissements,  delacon- 

(I)  b->uchut.  Traité  des  maladies  des  ttouveau-nés,  article  Mén»gite. 

iti  Vignard  et  Mahot,  Bulletin  de  thérapeutique. 

l3)  Bouchut,  Traité  de*  maladies  des  nouveau-nés,  article  EmtozomkViS. 
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sti|>atîon ,  (U*$  cris ,  dv  Tagitatioii ,  de  la  fièvre ,  tout  c<;  qu*il  faut  enfin  pour  Un 
(Toin*  il  une  phlegniasie  méningée  qui  n'esi  qu'une  pseudo-méningite.  Conune  jr 
l'ai  dit  (1),  «  les  maladies  ne  sont  que  des  impressions  transformée  ». 

H  y  a  donc  diversi^s  formes  de  pseudo-méningite  ou  névroses  cougestives  et 
rencéphale  : 

La  pscMido-méningite  utérine  ou  chlorotique,  celle  <lont  je  viens  de  parler  , 

La  pseudo-méningite  intestinale  vermineuse  ; 

La  i>seud(Hnéningitc  gastralgique  ; 

La  pseudo-niiMiingile  de  l'angine  tonsillaire  et  des  maladies  aiguës. 

Il  y  en  a  |)eutHHre  d'autres  encore;  mais,  quant  à  présent;  je  ne  parie  que  de 
celles  que  j'ai  ol)servées. 

Cela  étant  dit,  je  reviens  à  mes  observations  et  je  confirme  mon  diagnostic  jm 
la  preuve  tliéraj^eutique.  1 

Il  s'agit  d'une  névrose  congestive  de  l'eiicépliale,  ai-je  dit  ;  eh  bien,  nous  ifMi     ' 
un  médicament  qui  passe  pour  |)osséder  la  vertu  de  décongestionner  le  cerveini—     \ 
c'est  le  sulfate  de  quinine,  (^e  serait  même  à  l'anémie  cérébrale  qu'il  enlnliieqK 
l'on  attribue  la  surdité,  l'amaurose  et  les  troubles  c^*rébrau\  que  produit  «m  em- 
ploi à  haute  dose.  Tout  cela  est  vrai,  et  je  suis  le  premier  qui  en  ait  ioanii  taft-     ^ 
monstration  à  l'aide  de  la  cérébi*oscopie(:2).  1 

J'ai  voulu  faire  connaître  l'eiïetde  tous  les  poisons  sur  la  circulation  de  h  rttÎM 
du  nerf  optique  et  de  la  choroïde,  persuadé  que,  dans  cette  expérience,  j*apprèdBi 
également  la  circulation  du  cerveau  et  des  méninges.  £h  bien!  qu*e8t-il  arriwé? 
J'ai  vu  que  l'opium  congestionnait  la  rétine,  qu'il  en  était  de  même  de  la  narcéÎM, 
de  la  papavérine,  de  la  morphine  et  do  la  codéine;  j'ai  vu  qu'il  en  était  demtee 
de  l'atropine;  mais  j'ai  constaté  que  le  sulfate  de  quinine  pâlissait  le  fond  de  Tni, 
et  j'ai  cru  que  c'était  là  une  preuve  de  son  action  décongestive  de  l'encéphale  et 
des  méninges.  Cette  année  même,  dans  un  cas  de  méningite  avec  dilatation  énonK 
des  veines  rétiniennes,  j'ai  |)u  constater,  sous  l'influence  d'une  forte  dose  de  qui- 
nine, une  diminution  considérable  du  diamètre  de  ces  veines. 

Admettant  donc  cette  pmpriété  du  sulfate  de  quinine,  il  est  évident  qu'il  y  arail 
indication  à  l'employer  chez  nos  deux  malades. 

Je  l'ai  donc  prescrit  à  la  dose  de  1  gramme  ])ar  jour,  en  même  temps  que  j'ad- 
ministrai 1  centigramme  d'opium,  avant  chaque  repas,  contre  la  gastralgie.  Sons  ' 
rinfluence  de  ce  médicament,  la  névralgie  de  la  cinquième  a  disparu,  ainsi  qoe  là 
rougeur  d(*s  ))anpières,  nos  deux  malades  ont  repris  de  l'appétit  et  des  forces,  et 
j'ai  pu,  |)our  achever  leur  gmVison,  les  envoyer  à  la  campagne. 

En  résumé  : 

Les  faits  prouvent  l'existence  d'une  névrose  congestive  de  l'encéphale  simulant 
la  méningite  et  dépiMidant  de  la  chlorose. 

Les  névroses  congestives  de  l'encéphale,  ayant  forme  de  pseudo-méningite,  sont 
des  maladies  vaso-motrices  par  action  réfle\(»  Qi). 

11  y  a  diverses  formes  de  névrose  congestive  de  l'encéphale,  selon  le  point  de 
départ  de  l'excitation  réflexe  dans  l'utérus,  dans  l'intestin,  dans  l'estomac  on  sur 
les  amygdales. 

Dans  les  névroses  congestives  de  l'encéphale  et  dans  la  pseudo-ménin^'te,  le 
sulfate  de  quinine  est  l'agent  de  l'indication  physiologique,  mais  autour  de  lui,  se* 

(1)  naiicliut,  ^0Hveaux  éléments  de  pathologie  générale,  3*  édition.  Paris,  1875. 
[it  E.  Boiicliiil,  iJu  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  cérébro^pinaL  Paris,  I869, 
un  vol.  in-8  avec  allas,  cl  Atlas  d'ophthalmoscopie  médicale  et  de cérébroscopie.  Paris,  1875. 
(3j  Voyoz  le  chapitre  Pseudo-méningite. 
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Ion  cfiril  y  a  chlorose,  affection  vermineuse  ou  phlegmasie  tonsiUaire,  il  faut  em- 
ployer les  préparations  ferrugineuses,  les  courtes  a  (fusions  froides,  le  calomel  et 
la  saiitonine,  cnfm^  les  révulsifs  aux  extrémités  inférieures  et  les  gargarismes 
astringents. 

CHAPITRE  XLVI 

HALLUCINATIONS 

Les  hallucinations  sont  assez  fréquentes  chez  les  enfants  de  tout  âge,  et,  sans 
discuter  la  question  de  la  folie  dans  Tenfance  qui  existe  bien  réellement,  il  çst  cer- 
tain que  les  hallucinations  se  montrent  comme  trouble  nerveux  primitif  et  passager, 
indépendant  de  toute  autre  maladie  et  surtout  de  la  folie. 

J'en  ai  obsené  27  qui  se  divisent  comme  il  suit  : 

2  avec  folie  et  25  sans  folie.  En  dehors  des  hallucinations  les  deux  premières 
offrent  des  troubles  psycliiques  et  des  tentatives  de  suicide. 

Dans  les  25  autres,  l'hallucination  a  été  le  symptôme  de  début  d'une  maladie 
aiguë  inflammatoire  ou  le  symptôme  de  la  chorée,  de  Tépilepsie,  de  névrose  épilepti- 
forme,  de  sonmambulisme  diurne,  et  dans  quelques  cas  le  symptôme  dun  trouble 
nerveux  passager  venant  au  milieu  du  jour  sans  cause  appréciable. 

Ces  hallucinations  affectent  généralement  le  sens  de  la  vue,  et  sont  constituées 
par  des  visions  de  fantômes  ou  de  betes  causant  une  grande  frayeur,  mais  elles 
ont  aussi  pour  siège  le  sens  de  Touïe,  du  toucher  et  de  l'odorat.  Ces  deux  der- 
nières sont  très-rares  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  mou  mémoire. 

Le  traitement  consiste  en  bains  de  tilleul,  de  valériane,  en  injections  hypoder- 
micpies  de  morphine,  en  sirop  dV'ther  etde  bromure  de  potassium,  50  centigrammes 
à  1  gramme  par  jour. 

CHAPITRE  XLVII 

^  NKVROSE  TnVRO-EXOPHTHALMIQUE,  OU  GOÎTRE  EXOPHTHALMIQUE 

I  Je  ne  veux  |)as  refaire  ici  l'histoire  du  goitre  exophthalmique  déjà  faite  par  tous 
^  les  pathologistes,  et  je  me  lx)rnerai  à  publier  3  observations  de  ce  genre  obser- 
li    vées  par  moi  chez  des  enfants  : 

Observation  i.  —  GoUve  exophthalmique,  —  Chorée  intercurrente.  —  Arsenic  ; 
guérison.  —  Aurélie  Fouques,  treize  ans,  9  novembre  1867.  Celte  enfant,  née  à 
Paris  (le  parents  issus  des  environs  de  la  Fei1é-sous-Jouarre,  pays  goitreux,  a,  dans 

f     sa  famiilo,  une  cousine  affectée  de  goitre  énorme.  Elle-même  a  passé  les  six  premiè- 
res années  de  sa  vie  dans  le  pays,  puis  elle  est  revenue  à  Paris  pendant  deux  ans,  et 

.  puis  ello  est  retournée  à  la  Ferté  pendant  plusieurs  autres  années.  A  son  retour  de  la 
Ferlé  ello  n*avail  rien  au  cou,  dit-elle  ;  plusieurs  mois  après,  la  glande  ihyroïde  a 
auginenlé  de  volume,  est  devenue  très-considérable  en  même  temps  qu'il  se  produi- 
sait (les  palpitations.  Traitée  à  Saint-Louis,  service  de  M.  Bazin,  sa  tumeur  a  dimi- 
nué de  volume,  ello  se  croyait  guérie  et  est  rentrée  chez  ses  parents;  lorsque,  il  y  a 
deux  mois,  elle  a  été  prise  de  gène  de  respiration,  cyanose,  et  menace  de  suffocation. 
Ktat  firtuel.  —  L'enfant  est  assez  grande,  bien  développée,  non  pubère,  son  teint 
est  r()u;,^(\  qucl(|uefois  violacé  ;  ses  yeux  ont  un  aspect  étrange  de  fixité  avec  colora- 
tion irès-fonrée  de  l'iris,  avec  les  cheveux  blonds. 

l/enfanl  voit  bien  clair  à  petite  et  à  grande  distance.   La  papille  est  fortemeuV.  c^w- 
gestionnée,  surtout  a  droite,  où  l'un  de  ses  côtés  est  manifeslemeulNo\\èe.\âes'Sçivcifc^ 
rétiniennes  n'offrent  rien  de  particulier,  et  la  choroïde  est  fort  pîgiae\YV(te. 

BOUCHUT.  —  NOUV.-RÉS.  —  7*  ÉDIT.  \% 
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Le  COU  présente  un  {^ronflement  intérieur  assez  considérable  formé  par  la  thyroïde 
hypertrophié«%  le  lobe  droit  étant  plus  volumineux  que  le  lobe  gauche. 

Palpitations  très-fréquentes  sans  grande  impulsion  cardiaque  ;  niatité  précorJiale 
de  10  centimètres  carrés.  Battements  du  cœur  sourds,  avec  bruit  de  souille  mdeu 
premier  temps,  ayant  son  maxinmm  à  la  base  et  en  dedans  du  mamelon,  se  propa- 
geant dans  Taorto,  les  vaisseaux  du  cou,  appréciable  dans  les  artères  humorales  et 
crurales  ;  de  temps  à  autre,  l'enfant  a  des  crises  caractérisées  par  une  perte  de  con- 
naissance, avec  roideur  des  membres,  cyanose  du  visage.  Ces  crises  durent  à  peiae 
quelques  minutes,  se  reproduisent  quelquefois  la  nuit,  et  sont  revenues  jusqu*à  vioft 
fois  par  jour  (1).  L'enfant  se  plaint  quelquefois  de  mal  à  l'estomac,  ne  vomit  pas,  n'i 
jamais  eu  de  diarrhée. 

L'enfant  ne  tousse  pas,  sa  respiration  n'est  pas  fréquente  et  le  murmure  vésicnfaun 
est  naturel.  C'est  au  moment  des  crises  indiquées  plus  haut  qu*il  y  a  une  oHbopnée 
considérable  sans  expectoration. 

Mauvais  sommeil  troublé  par  des  cauchemars. 

Peau  habituellement  chaude,  un  peu  moite,  pouls  un  peu  mou,  dépressible; 
112  pulsations.  Appétit  bon. 

L'enfant  a  été  traitée  dans  son  pays  par  le  bromure  de  potassium  et  à  Saint-Lo«i$ 
par  le  quinquina  et  le  sirop  d'iodure  de  fer. 

Tisane  de  tilleul  ;  poudre  de  digitale,  0,70. 

28  novembre.  —  L'enfant  a  eu  hier  deux  crises  caractérisées  par  une  perte  com- 
plète de  connaissance  avec  quelques  mouvements  convulsife  ;  congestion  tres-r/re, 
très-forte  du  visage  suivie  de  larmes.  La  deuxième  crise  est  venue  quelques  minutes 
après  la  première.  L'état  général  est  d'ailleurs  le  même,  bien  qu'il  y  ait  un  pende 
fièvre.  Pouls  régulier,  1:20.  Poudre  de  digitale. 

2  décembre.  —  L'tînfaiit,  hier,  a  eu  une  crise  de  porte  de  connaissance  aw 
quelques  mouvements  musculaires  docarpologie,  avec  congestion  très-vive  du  vis^'- 
le  tout  ayant  duré  une  ou  deux  minutes. 

31. — L'enfant  n'a  pas  eu  de  nouvelle  crise,  mais  depuis  hier  mouvements  »c- 
vulsifs  choréiques  dans  les  quatre  membres. 

3  janvier.  —  Les  iiiouvemcnts  coiiviilsifs  continuent,  s'arrf>tent  pendant  lauui:; 
peu  (î'appj'lil  ;  pas  de  voiiiis.senuMil  ni  de  diarrhée  ;  peau  niodérénieiit  chaude,  KH^p^- 
sations.  On  cessr  la  digitale  pour  la  reni]»lactr  par  arséuiate  de  soude  U)  mi!!»- 
grafumes. 

5. —  IT)  niiiligranmies. 

7.  —  Les  mouvenionls  choréiques  sont  moins  intenses  ;  ils  ont  presque  dis^tin- 
Aniaigrissenienl  ;  peu  d'appétit;  pas  de  voniissenuMits  ni  de  diarrhée.  Inumlsionii 
eieur  Irès-forlc,  sauN  fréniissciucnl.  Soufll»'  considérable,  doux,  avant  son  maxiwDi^' 
d'inlen^ilé  eu  dtMlans  et  à  la  buse  du  nianielon,  couvrant  le  second  hruit  •  mais  pr^ 
d«',  1:1  ligii!^  niéiliauo,  lo  second  bruit  s'entend,  et,  au  lieu  d'un  claquement  vdlvalain' 
nonujjl,  r'esl  un  bruit  ràpeuv  ;  à  la  pointe,  le  souille  couvre  le  deuxième  temps- '" 
s'entend  juscpie  dans  l'aisselle  et  même  dans  le  dos.  La  malité  du  cœur  est  d'cuviri* 
5  centimètres  carrés. 

Môme  état  du  goitre.  Pouls  régulier,  lOi. 
20  milligranuues  d'arséniate  de  soude.  2  pilules  de  Vallet. 

Depuis  trois  jours,  l'enfant  maigrit  beaucoup  et  est  dans  une  prostration  consi-li- 
rable;  les  mouvements  choréiques  ont  à  peu  près  cessé  ;  pas  de  vomissements;  |* 
de  diarrhée;  toux  peu  fréquente;  aucune  uiodifu-alion  des  bruits  respiratoires 'lUfS*^ 
état  d'impulsion  au  cœur  sans  frémissement  ni  déformation  du  thorax.  lîruit  de'sonfl^ 
intense  à  la  base  du  cœur,  en  dedans  du  mamelon,  s'entendant  à  droite  du  stemnJi" 
m  arrière  de  la  poitrine  ;  même  état  du  goitre  et  des  yeux.  Pas  de  trouble  vi<ufl 
Peau  modérément  chaude.  Pouls,  110. 

13.  —  L'enfant  est  dans  un  état  de  somnolence,  sans  appétit,  ne  vomissant  [i^- 
rt  depuis  hier  elle  a  de  la  diarrhée.  Le  ventre  est  souple,  aplati,  sans  tache-  lapeai 
chaude  et  le  pouls  mou,  dicrole,  lOi.  *        ' 

(I)  En  dehors  des  crises,  l'eiifanl  a  à  chaque  instant  des  soubresauts  dans  les  membre* 
supérieurs. 


loc,  1  s^mme  ;  ^ous-mVv.Ue  il»;  liismutU. 

Isic  iliarrtiv'f.  SoHS-nui-.Me  de  bisniulli.  1  ^Annne. 

ilurv  dani  Vaiss«^\\c,  à  hiiil  h>:urtfs  tl  ilt'iiii«,  iK)  degvt*. 

—  L'enfant  ot  tout  à  Tiiit  rt-tultliu  de  l'état  de  coii>oiuvt'>ou  où  rite  étui 

;ile  a  rci>ris  Je  \'eiiil>ui)|iuiiit  •■!  <les  lurces  ;  cU«  ài-  proiu^n-;  Xout-r  la  ji-uru.^-, 

lUint  ili-  rien.  Ccj'ifiidnnt,  au  cvur.  Wliruil  de  s»u(Ae  e<\  W  uiOiiii;.  1a-  aou- 

'h  ).'liiiult!  tliyruidicitDc  n'a  p^ui  liiniinuû  ;   ruxu{dilhatim4  i-eul-ï  t-t  m>i:i- 

VTiDS  II, — Gottre  ejM/iAtA'ii/uiifUi:  —  Enfant.  —  .Ua^iomom-Jfc  -V...,  à^e 
ans  et  ilemi,  ru('mi:r>  à  iitiiitor/c  iiiis,  ,i  ru  m>:j  ri-^\ef.    digpuruitr'^  .-i.-)!!.-  rdU:<r 
de  septciiiJire  1MI>7,  jiuis  nii  Diois  Je  jaiivirr  suiianl  :   il  y  fat  Je-^  palpita- 
}!onSe[uual  de  la  |rlaii<le  tliyiviili-  t'I  un  comriieiiirenicnl  iVi-xoplttltalmii:  — 
ilil  nsla  le  iiii>iiie  el  les  •ii>'-li<)iiâ  •.■\L:eJIftites,  mais  ffJe  inaigrit  lH-aai-i>ii[: 
:  l'aïuëi)^  au  mois  iJ<f  (uai  l:'<'hS,  el  je  runslate  rexiijililli.nlimV  léjièrx'.  It-  ^••n- 
liiez  consiJt'raliJt'  i/u  l'itu  ;  J-^s  fialpiliilioiis.   I  ^.  avec  l*'-^-.-r  bruit  rie  siiuîih- 
KTlenipi  ei  daijufiiiffit  v.iliN/aiiv  au  s.-i-Oitd  ;  leinl  ajiiiiiê  ioiJi.'t-,'  /ws  .l'.- 
afflemenid'nneilK's;  r.'-)ih.ilalj.'i<?   lern/ioi-iile  ;  un  p.-u  de  durere  J'ureiH.-i  ; 
tfilé  »au.~  roNVuUioDj  m  piirahsii-. 

pélil;  paj'Jeïiimtâiieiiietit  ni  de  diarrltée;  coiistiiKitioii:  uriii-s  fréi|ueDl-'-. 
Dgoanliiiseuii-iit  ilaii^  les  iiiaiiin  et  dans  les  pi*-<lî  ;  siuis  aii<*ïlli'-Mi-. 

iiiON  Ul.— (lUciidliie  .-Il  1S7j  i»  la  salle  Siiiiite-0;i1henii.:i.  «il.-  -I.-  ir.-w,- all- 
ée. H  yarail  un  goitre  é%'iJ>:iil  avi-c  raiiioHisst.-ùieiit  de  la  |i.irli.-  mi..;.-nii-- 
inte,  routeur  Ji'  la  (waii  et  tliietiiatioii  Ci>ui'iit:  s'il  lU'vail  f-v  foriii<;r  un 
tt  jcui  élnieiil  li'L-â-s.iillauls  s  ni>  irouhles  visuels,  maii  il  ii'j  avail  aticuiie 
>n  ni  aucun  Iruvilile  de  lii  cii-i^ulitliuii  t-ardia-jue  wu  t'énêrale. 

Ls.r»inioné  vsartJï>ostccl^(ll.  esl  iiitêrossaiit  i»ai-  Mtiieilrèiin-  ran-lé. 

KMWnW.— Vni-  lilWUi;  de  do\\Ee  aus,  gi'ande,  a*M'i  mine.-  (rt  un  |iru  aiié- 
.\:MOç\rt\ra\niK,  une  Vuu  iv.ùt  vi-iiiav.vii*  déliai*  |>lusi(;ur$  >'iii»iiit^.  i^uiil 
énUc  ;  U  «:Ur>ilii\ui.' étiiit  déomvern;  di\«s  une  ùtciiduc  de  dfuxou  troisli^n'- 

la  pau|iiKTi'  tllvlJorA  suyiérieur  <\v  la  coniée.  Uaii*  li-s  il>:ririeT>  t>>iiiys,  la 
1  éthil  ileveiiue  iiuli^tincte  iiour  les  ol^i^il^  éWigiiéâ,  Ijr  euriis  thyruiilc  était 
lli  et  notxMenieiilau»iiLetilê  de  vuIuhk-.  On  jierceïail  h  lu  main  ut  it  l'ureillc  uij 

MuEOe  au  niveau  des  ariëre^  tlivioiditiiiies;    celles-ci,  de  mérite  ijue  Je>  rafi>- 

étaienl  pins  velumineuse-!  et  aiiiiiiévs  de  puhaliviiï  auuniiales.  Celle  malade 
ijaniaiï  eu  de  pajpititiiuns,  iiutî-.  eJle  av.iit  eu  purfoli  des  ailaifues  dr  di'9|iat^' 
ip]i{.'né<«!  de  douleur  drin-;  les  iiMés.  I.«  cieur  iKiltait  violeiiiiue»!,  luais  d'une 
:re  assw  diffuse.  Il  u'v  avait  pin  de  sou/Mt  à  ce  iiiïe;ni.  In  jioiol  ('nricu\  .j.- 
olismaliiin.  c'est  que,  de  leuifi^  à  aulr-<;,  ujie  on-ille  on  les  tliui  ù  la  toi>  dev.;- 
1  lr^-rou|n»]Kiidaul<|uel<|(u-  toiniis.  I.esst-iiis  êlaifiit|>riidéTelii|i|M;ï.  Celli-jfime 
'avail  jamais  élénicn6trué<r  ;  elle  avait  iiresijiie  toujours  véin  à  Vienne  ;  elle  élail 
araclêre  enjoué  et  &a  sauté  avait  toujours  été  1res- l»o nue,  bien  que,  «lepuij  dru» 
Ile  se  fût  (daiiite  de  teinys  &  autn-  de  douleur  dans  le  eiîléei  de  d\-spaée  e( 
r.  M  faliguàl  rapidcuieul.  Se<i  aniéeèdunts  de  fumille  étaient  Iwois. 

malade  lut  traitée  |»<:iidaDt  <\uel*iae  teuijid  |uii-  les  couranis  continus,  mais  sans 
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s  itialaclics  <\i-  la  nweAW  éçiniiT*  to;  aittpï  très-communes  chei  1«  enrants. 
lo  vtifz  l'S  /j*>nv«-au-i>és  içw:  dans  Umuiide  eobncc. 
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Chez  les  nouveau-nés,  on  a  quelquefois  olysené  les  tranmatismes  de  la  moeUe, 
et  Parrol  a  cité  un  cas  curieux  d'enfant  nouveau-né  de  sept  jours,  qui  était  para- 
lysé des  membres  sui^érieurs  et  inférieurs,  sans  anesthésie  et  sans  troubir  bw 
marqué  des  fonctions  pulmonaires  et  cardiaques.  —  L'enfant  succomba  et  il  a\ait, 
au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  cenicale,  une  rupture  complète  de  la  moelle avct 
écartement  de  2  centimètres  comblé  par  un  caillot  blanc,  dur,  et  ayec  altérM 
granulo-graisseuse  des  bouts  du  cordon  spinal.  Cette  rupture  était  le  résultat  de 
fortes  tractions  oi)érées  pendant  raccoucliemcnt  sur  le  tronc  de  Fenfant,  la  l«te 
étant  engagée  la  dernière  (i). 

(:li(»z  les  enfanls  plus  Agés,  la  moelle  est  le  siège  de  lésions  qui  viennent  sa» 
cause  appréciable  ou  sous  Tinfluence  du  froid  des  membres  inférieurs.  Daosr« 
c^is,  il  y  a  une  véritable  paralysie  ascendante.  Ailleurs,  la  miladie  résulte  d'in 

al>c(»s  vertébral  ou  d'une  pacbyméningite  qui  comprime  la  moelle d'une  sd^ 

rose  des  cordons  antérieui^  ou  ix)stérieurs  —  d'une  liémorrhagie  spinale d'm? 

intoxication  saturnine  —  du  tétanos  et  de  la  méningite  cérébro-spinale  et  enfin> 
la  parahsie  dite  essentielle  delenfance  (voy.  ce  mot)  qui  produit  la  paraplégie. 

(kîlte  forme  de  paralysie  est  considérée  connne  une  paralysie  spinale,  mais  c'fst 
une  erreur.  La  lésion  de  la  moelle  est  consécutive  à  Tatrophie  granulo-graisseiBe 
des  muscles  et  à  la  parahsie,  mais  elle  n'est  pas  primitive. 

J'ai  aussi  vu  un  enfant  tomber  lourdement  sur  le  derrière  et  au  bout  deqaelque) 
jours  être  paraplégique,  puis  guérir,  ce  qui  m'a  semi)lé  dépendre  d'une  liémonteie 
traumatique  du  canal  racliidiiii,  liémorrhagie  qui  aurait  compriim*  la  fièvre  dfli 
moelle  et  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval. 

En  dehoi*»  des  maladi(*s  spinales  qui  ont  un  nom  en  pathologie,  il  y  a  donc  iK 
simple  paraplégie  complète  ou  incomplète  qui  est  spontanée  ou  rhumatismale, 
compagnée  de  fourmillements  et  de  faiblesse  des  membres  inférieurs  sans  î^ 
ni  troubles  des  fondions.  Une  fois  cependant  j'ai  vu  une  attaque  d'é'HJfp*^ 
spinale,  la  seule  qui  se  soit  produite  en  dix-luiit  mois,  ou  bien  ramauro:^  et!i 
sindilé. 

(^hez  les  enfants,  le  diajj;nostic  est  sonvefit  difficile,  obscur,  et  il  resterait  ûoiAtSi 
sans  le  secours  de  la  cérébroscopie.  INÎais  connne  dans  ces  cas  Tact  ion  svmpalhiq^ 
de  la  moelle  sur  l'œil  se  traduil  par  des  phénonii'nes  rétiao-papiliaîri's  dœJrtO'' 
ou  de  paralysie  vaso-motrice,  l'examen  ophlliahnoscopique  permet  de  voir  à^^ 
Tœil  lés  signes  d'une  lésion  spinale. 

Ainsi  que  je  l'ai  établi  (:2),  on  trouve  alors  une  hyperhémie  plus  ou  moins  cos- 
sidérable  de  la  papille,  a>ec  œdème  partiel  pou>ant  aller  jusqu'à  masquer  l(>^^ 
fait  l'insertion  du  nerf  optique.  A  une  époque  plus  avancée,  cela  peut  aller  josq»^ 
une  atrophie  du  nerf  optique,  la(pielle  résulta»  de  l'hyperhémie  prolongée  du  iKii 
Olle  forme  de  myélite  subaiguë,  sans  fièvre,  dure  très-longtemps.  Elle  i)eut  gocfï- 
mais  plus  souvent  elle  est  incurable. 

Des  bahis  sulfureux,  des  Iwins  salés,  des  douches  de  vapeur  sur  le  A*- 
des  applications  de  teinture  d'iode,  de  cautères  ou  de  vésicatoires  Télectn- 
salion  par  courants  continus,  l'usage  d'une  ou  deux  gouttes  d*huile  pb»- 
])horée,  de  25  milligrannnes  de  nitrate  d'argent,  sont  ce  qu'il  y  a  de  mieitt  J 
employer. 


il)  Parrol,  Gai.  hehd.,  1869,  p.  005. 
i'I)  E, 
Ga'*eUe 


ri)  E.  Boucliul,  Du  diagnostic  des  maladies  de  la  moelle  par  VophthalmAm^^  n    %  i^ 
ieUe  médicale,  1809.  cl  Atlas  d'ophlMmoscoine.  Paris,  187C.  '^'^'cope.  Pan*,  l^^^ 
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CHAPITRE  XLIX 

PARALYSIE      AGITANTE 

La  paralysie  agitante  est  très-rare  chez  les  enfants  et  à  ce  titre  robservalioii 
publiée  par  Iluchard  est  très- intéressante. 

La  paralysie  agitante  est  le  résultat  d'une  sclérose  de  la  moelle. 

Elle  est  caractérisée  par  le  tremblement  permanent  des  membres  ou  de  la  tête, 
tremblement  qui  n'est  pas  celui  de  la  sclérose  en  plaques  puisque  là  il  n'existe 
que  dans  les  mouvements  intentionnels,  lorsque  le  sujet  veut  mouvoir  ses  membres. 

Elle  s'observe  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard,  mais  il  y  en  a  peu  d'exemj)les 
dans  le  premier  Age.  —  Les  plus  jeunes  des  cas  observés  sont  celui  de  Ch.  Fernet(I), 
relatif  à  un  sujet  de  seize  ans  et  celui  du  Journal  de  médecine  pratique  y  187:2, 
relatif  à  une  fdle  de  quatorze  ans. 

La  maladie  résulte  soit  d'une  frayeur,  soit  d'un  refroidissement  prolongé,  soit 
d'une  action  réflexe  due  à  de  l'irritation  des  nerfs  périphériques  telles  que  con- 
tusion, blessure,  etc.  (Saundei-s). 

Dans  le  cas  que  je  rapporte  la  cause  est  inconnue. 

Observation.  Paralysie  agitante  datant  de  Vâge  de  trois  ans,  —  Au  n*>  30  de  la 
salle  Sainte-Claire,  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  même  service,  se  trouve  une  jeune 
fille  âgée  de  dix-huit  ans.  Elle  est  entrée  à  l'hôpital  pour  un  tremblement  dont  elle 
est  affectée  depuis  la  première  enfance,  depuis  l'âge  de  trois  ans,  et  qui  est  survenu 
sans  cause  connue.  Personne,  dans  sa  famille,  n'est  atteint  de  tremblement.  Elle-même 
n'a  jamais  été  malade  ;  réglée  pour  la  première  fois  à  quinze  ans,  la  fonction  cata- 
méniale  s'est  toujours  accomplie  avec  régularité  et  sans  accident.  Le  tremblement 
est  limité  au  bras  gauche,  qui  est  agité  de  secousses  rapides,  petites,  régulières, 
portant  la  main  dans  un  mouvement  alternatif  et  incessant  de  droite  à  gauche  et  de 
gauche  à  droite.  Lorsqu'on  place  sa  main  dans  celle  de  la  malade,  on  sent  parfaite- 
ment une  série  d'oscillations  successives  et  fréquentes.  Ce  tremblement  existe  à  l'état 
de  repos,  anj^Muentant  sous  l'influence  de  la  moindre  émotion,  et  disparaissant  complè- 
tement pendant  le  sommeil.  Dans  le  décubitus  dorsal,  les  membres  inférieurs  sont 
immobiles  ;  lors<pi'ils  sont  soulevés,  ils  présentent  des  deux  côtés,  mais  surtout  à  gauche, 
des  oscillations  très-légères,  à  peine  perceptibles.  Le  tremblement  de  la  jambe  gauche 
était  beaucoup  plus  accusé,  lorsque  la  malade  est  entrée  à  l'hôpital  le  7  septem- 
bre 1871,  et  assure  même  que,  sous  son  influence,  elle  ne  marchait  qu'en  sautillant 
et  avec  une  certaine  difficulté.  La  main  droite  présente  aussi  un  léger  tremblement 
qui  aurait  été  beaucoup  plus  accentué  il  y  a  quelques  années.  La  tête,  le  cou  sont 
immobiles  et  ne  sont  affectés  en  aucune  façon  d'un  tremblement,  même  le  plus  léger  ; 
il  n'y  a  pas  de  nystagmus  ;  le  regard  est  fixe,  et  les  traits  présentent  parfaitement 
cette  innuobilité,  ce  masque  indifférent  qui  ont  été  notés  par  tous  les  auteurs.  La 
langue  tirée  hors  de  la  bouche  est  affectée  d'une  légère  trémulation  qui  ne  s'étend 
pas  aux  lèvres  ;  la  parole  n'offre  aucun  caractère  particulier,  les  réponses  sont  seule- 
ment un  peu  lentes;  les  mouvements  s'accomplissent  même  avec  une  certaine  lenteur, 
de  sorte  qu'on  peut  «lire  avec  M.  Charcot,  qu'entre  la  pensée  et  l'acte  il  s'écoule  un 
temps  assez  considérable.  La  malade  ne  peut  écrire  qu'avec  une  grande  difficulté  ; 
les  lettres  qu'elle  trace  sont  irrégulières  et  tremblées.  La  main  cependant,  malgré 
Tancienueté  de  la  maladie,  n'a  subi  aucune  des  déformations  qui  ont  été  depuis  si 
longtemps  signalées.  Lorsqu'on  ordonne  à  la  malade  de  marcher,  elle  paraît  hésiter 
un  instant,  |)uis  elle  s'avance  régulièrement,  le  corps  très-légèrement  porté  en  avant, 
mais  elle  n'a  pas  perdu  la  faculté  de  garder  l'équilibre  pendant  la  progression. 
Parfois  elle  éprouve  des  sensations  douloureuses,  névralgiformes,  des  crampes  dans 
les  membres  et  surtout  dans  le  bras  gauche;  la  sensibilité  est  intacte,  et  la  ixv;v\^v^v>^ 

(l)  Cil.  Fernet,  Des  tremblements.  Thèse  d'agrégation,  187i. 
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assure  n'avoir  jamais  éprouvé  dans  diverses  parties  du  corps  cette  sensation  de 
chaleur  excessive  sur  laquelle  on  a  appelé  l'attention. 

La  malade  est  peu  intelligente,  elle  a  peu  de  mémoire,  elle  est  très-émotive;  eBe 
pleure  très-fréquemment,  sans  motif,  et  aurait  quelquefois  éprouvé  la  sensation  dek 
boule  hystérique. 


CHAPITRE    L 

CONTUSION    ET  COMMOTION  DU  CERVEAU 

Sous  rinfluencc  d'une  chute  ou  d'un  coup  sur  la  tête  des  eofantSy  il  peut  y 
commotion  ou  contusion  du  ceneau.  Alors,  il  y  a  des  symptômes  de  coma,  4l 
somnolence,  de  subdélirium  et  de  convulsions  dont  la  nature  est  diflBdle  k 
miner.  Est-ce  une  commotion?  Est-ce  une  contusion  ou  bien  une  fracture  dtt 
avec  épanchement?  La  cérébroscopie  seule  permet  de  le  dire,  et  en  1875  M. 
a  reproduit  toutes  mes  affirmations  se  vantant  d'avoir  mieux  vu  que  moi.  Les 
dccins  apprécieront.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  en  examinant  l'œil  à  Topl 
qu'on  peut  arriver  à  un  diagnostic  exact.  —  Outre  les  faits  que  j 
1860,  en  voici  d'autres  qui  sont  aussi  importants. 


I  »  liit 


î»-j 


Observation  1. — J'ai  vu,  avec  l'un  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens,  uneÉkat  qv, 
souffrant  de  la  tête  depuis  très-longtemps,  un  jour  montait  à  cheval  sur  untièi  fi^j  " 
poney.  L'animal  allait  au  pas  et  sur  de  la  terre  non  foulée.  Cependant  l'enfinit  tMÉi  'i 
et  sa  tête  porta  sur  le  sol.  Il  se  releva  étourdi,  mais  ne  put  se  tenir  et  r^Ofldbiil  ^ 
frappant  de  la  tête  sur  un  mur  voisin.  Cette  fois,  il  resta  sans  connaissance  MilHt 
vingt  minutes.  Après  être  revenu  à  lui-même,  il  se  mit  à  marcher,  rentra  chef  hùelM 
parut  pas  très-malade.  Il  se  plaignait  toujours  de  la  tête,  conservait  de  la  fii'Mff*— 
dans  les  membres  inférieurs,  voyait  bien  clair  et  travaillait  à  ses  études  dttiiîqMl.  D 
mangeait  avec  appétit,  digérait  convenablement  et  ne  semblait  pas  trèsHOudaie* 

Un  médecin  très-connu  à  Paris  et  deux  professeurs  de  la  Faculté  le  Tirent  et 
sèrent  qu'il  n'y  avait  là  qu'une  névralgie  de  la  tête,  sans  lésion  organique. 

C'est  alors  que  je  fus  appelé.  Comme  mes  confrères,  je  le  trouvai  peu 
apparence.  Mais,  en  examinant  les  yeux  à  l'ophthalmoscope,  je  trouvai  dételles) 
du  nerf  optique  et  de  la  rétine  que  je  n'hésitai  pas  à  affirmer  l'existence  à*mtê 
die  organique  du  cerveau.  J'avais  trouvé  ce  qu'on  appelle  la  névrite  étrttn0i$» 

En  effet,  le  nerf  optique  avait  entièrement  disparu.  Il  était  gonflé,  rougeibre;^  eadié 
par  une  infdtration  séro-sanguine  générale  qui  s'étendait  sur  la  rétine.  Li  pn^le 
avait  entièrement  disparu,  et  l'on  ne  découvrait  sa  place  que  par  la  radialîiMl  éloilée 
des  veines.  L'artère  était  invisible  ;  en  revanche,  les  veines  étaient  énonnéneilt  dila* 
tées,  tortueuses,  et  semblaient  interrompues  dans  leurs  parcours,  ce  qui  rtadtait  de 
leurs  inflexions  sinueuses  dans  l 'exsudât  papillaire. 

Les  douleurs  aiguës  du  crâne  continuaient,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  lafUM 
se  troubla,  les  membres  inférieurs  s'affaiblirent  de  plus  en  plus.  Au  bout  de  dSB 
mois,  l'enfant  succombait  entièrement  aveugle  et  à  peu  près  paralysé,  ne  pOVfSBt  à 
peine  plus  parler,  mais  conservant  son  intelligence. 

Sous  l'influence  de  la  chute,  il  s'était  fait  une  contusion  du  cerveau,  suivie  d'eaeé" 
'phalite  et  d'épanchement  avec  compression  lente  graduelle  de  l'encéphale,  d*oà  b 
névro-rétinite  révélatrice,  et  ensuite  les  accidents  qui  ont  entraîné  la  mort. 


Observation  II.  —  Un  jeune  garçon  avait  fait  une  chute  sur  la  tète,  on  awi 

staté  une  fracture  du  rocher  avec  écoulement  séreux  sanguinolent  immédiat  de 
l'oreille  et  paralysie  de  la  face,  mon  collègue  de  Saint-Germain  me  pria  d'emmaer 
les  yeux  k  l'ophthalmoscope.  Je  trouvai  une  névro-rétinite  légère,  caractérisée  par 
l'inûltration  séreuse  de  la  papille  voilant  sa  circonférence  et  une  énorme  dilafitww 
des  veines.  Ici  la  lésion  de  l'œil  était  en  rapport  avec  la  lésion  osseuse  du  crâne  et 
es  phénomènes  aigus  d'encéphalite  observés  chez  l'enfant.  Ce  malade  a  guéri 
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riiabilc  direction  de  mon  collègue,  assisté  de  cet  autre  non  moins  habile  et  excellent 
confrère  qu'on  appelle  Nature. 

OiiSKRVATiON  111.  —  Un  jeune  garçon  de  la  rue  de  la  Lingerie,  jouant  chez  ses 
parents,  se  heurta  violemment  le  front  sur  l'angle  d'une  table,  et  se  fit  une  plaie  du 
sourcil  droit.  Le  lendemain,  Tenfant  fut  pris  de  convulsions  violentes  avec  perte  de 
connaissance,  coma  très-profond  et  fièvre  violente. 

Les  yeux,  examinés  à  rophthalmoscope,  ne  présentant  aucune  altération,  je  pensais 
qu'il  n'y  avait  que  commotion  du  cerveau  et  non  pas  de  contusion  ou  de  compression 
de  lencéphale.  Je  pensais  môme,  en  raison  de  la  fièvre,  que  la  convulsion  ne  dépen- 
dait pas  de  la  chute  sur  la  tête,  mais  pouvait  résulter  d'une  complication  inflamma- 
toire encore  latente.  L'événement  m\i  donné  raison.  C'était  un  érysipèle  de  la  face 
qui  se  déclara  dans  la  journée  autour  de  la  plaie,  érysipèle  bénin  qui  dm*a  quatre 
jours  et  dont  l'enfant  guérit  parfaitement. 

Dans  ce  cas,  au  moment  de  la  convulsion,  deux  de  mes  collègues  dans  les  hôpi- 
taux, qu'il  est  inutile  de  nommer  ici,  avaient  porté  le  pronostic  le  plus  grave,  et 
avaient  déclaré  que  rien  ne  pouvait  sauver  l'enfant.  Je  fus  au  moment  même  d'un  avis 
opposé,  et  j'affirmai  la  guérison,  d'une  part,  parce  que,  le  nerf  optique  étant  sain  et 
la  circulation  rétinienne  normale,  il  ne  pouvait  y  avoir  de  lésion  du  crâne  ou  du 
cerveau,  et,  de  l'autre,  parce  que  j'ai  écrit  cet  aphorisme,  que  :  «  Chez  un  enfant, 
une  convulsion  subite  suivie  de  fièvre  est  toujours  l'indice  d'une  maladie  aiguë  franche 
et  non  d'une  affection  aiguë  du  cerveau.  > 

OnsKKVATiON  IV.  —  Chez  un  jeune  garçon  du  pensionnat  Saint-Nicolas,  qui  était 

tombé  sur  le  front  et  s'était  coupé  le  sourcil  à  l'angle  d'un  mur,  il  s'était  développé 

'des  accidents  comateux  accompagnés  d'une  double  névro-rétinite  avec  thromboses  des 

veines  rétiniennes.  J'en  conclus  à  un  épanchement  du  cerveau  avec  thrombose  de  sinus 

de  la  dure-mère.  L'autopsie  m'a  montré  cette  thrombose  avec  hydrocéphalie  aiguë 

et  abcès  de  la  partie  inférieure  du  lobe  frontal. 

Jusqu'à  présent,  tous  les  faits  que  j'ai  observés  permettent  de  conclure  de  la 
même  manière.  Plusieurs  se  trouvent  publics  en  1865(1)  et  ceux  qu'on  vient  de 
lire  sont  semblables  aux  premiers. 

.  Toutes  les  fois  qu'un  sujet  tombé  sur  la  tète  a  perdu  connaissance  et  semble 
|>aralysé,  il  y  a  toujours  à  se  demander  si  ce  n'est  là  qu'un  étourdisscment  pas- 
siiger  dû  à  la  commotion  du  ceneau,  ou  bien,  au  contraire,  s'il  y  a  contusion  de 
la  substance  nerveuse  ou  compression  de  cette  substance  par  un  épanchement  san- 
guin ou  séreux. 

L'opluhalmoscopie,  que  j'ai  employée  pour  la  première  fois  il  y  a  douze  ans 
pour  éclairer  ce  diagnostic,  donne  sur  ce  sujet  les  résultats  les  plus  importants. 

S'il  n'y  a  que  commotion  du  cerveau,  le  nerf  optique  consene  sa  forme,  sa  net- 
teté et  ses  couleurs  habituelles,  et  les  veines  rétiniennes,  ainsi  que  la  rétine,  ne 
présentent  aucune  modification. 

S'il  y  a  contusion  du  cerveau,  avec  ou  sans  inflammation  consécutive,  ou  bien 
s'il  y  a  épanchement  séreux  ou  sanguin  avec  ou  sans  fracture  du  crâne,  le  nerf 
optique  et  la  rétine  sont  malades. 

Le  nerf  optique  est  gonflé,  paraît  aplati,  d'un  rose  uniforme,  parfois  plus  vascu- 
laire  ;  ses  contours  sont  moins  nets,  et  il  est  le  siège  d'une  sulTusion  séreuse  par- 
lielle  ou  générale  qui  s'étend  à  la  rétine  voisine  sous  forme  de  teinte  opaline  trans- 
|)arente  qui  voile  plus  ou  moins  le  bord  papillaire. 

Les  ai'tères  diminuent  quelquefois  de  volume  si  la  sulTusion  a  gagné  la  gahie  du 
nerf  optique,  et  les  veines  rétiniennes  plus  ou  moins  dilatéi's  indiquent,  par  la  gène 
de  leur  circulation,  une  gène  semblable  dans  la  circulation  du  cnlne. 

(l)  Hourhut,  Traité  de  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  par  VopHUvaVmo^cope.. 
paris,  lî>()3. 
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CHAPITRE  LI 

HYPNOTISME      SPONTANÉ 

Certains  cas  de  névrose  extraordinaire,  dans  ce  qu'ils  ont  d*exccp(ionnely  lent* 
tachent  à  des  questions  où  le  merveilleux  Ta  pendant  longtemps  disputé  aunaMd. 
On  en  a  désormais  Texplication  anatomique  et  physiologique.  Ce  sont  les  c»d*i^ 
notisme  spontané.  J'en  ai  vu  deux  exemples  dus  h  un  petit  travail  d*aigiiile  In^ 
fatigant  pour  les  yeux. 

Voici  Tun  de  ces  faits  singuliers  : 

Observation.  —  La  petite  fille  X...,  âgée  de  dix  ans,  d'une  bonne  santé  hahHidh^ 
née  de  parents  sains,  n'a  jamais  eu  de  crises  nerveuses  d'aucune  espèce. 

Placée  en  apprentissage  il  y  a  cinq  mois  pour  coudre  des  gilets  d'homme,  €*«!• 
métier  qui  l'a  rendue  malade.  Au  bout  d'un  mois  d  un  travail  assidu,  qui  n'afiiilîi  ,i 
d'exagéré,  au  moment  où  elle  faisait  une  boutonnière,  elle  perdit* coiiiiaisattieail.J! 
dormit  une  heure.  Revenue  à  elle,  et  reprenant  son  ouvrage,  le  même  acddeil 
lieu  et.  depuis  lors,  chaque  fois  qu'on  lui  donnait  une  boutonnière  àcoudre»îl 
une  nouvelle  perte  de  connaissance  ou,  si  l'on  veut,  une  nouvelle  attaque  de  i 
II  y  avait  là  quelque  chose  de  magique,  qui  rappelait  ces  histoires  de  soreeBerie  «iè 
Ton  pensait  qu'un  objet  pouvait  être  ensorcelé  par  quelque  mauvais  géBie.~ 
tout  autre  travail  que  la  confection  des  boutonnières  pouvait  être  fait 
l'enfant  pouvait  coudre  en  long,  faire  des  ourlets,  enlîler  des  perles,  etc., 
et  sans  dormir.   Seules,  les  boutonnières  avaient  un  pouvoir  hypnotiq 
merveilleux. 

Ces  accidents  se  renouvelaient  huit  à  dix  fois  par  jour  ;  la  mère  était  déielée,  il 
c'est  dans  ces  conditions  qu'elle  m'a  prié  d'admettre  son  enfant. 

Dans  la  salle,  je  lui  ai  fait  coudre  des  boutonnières  devant  moi,  et  Toiei  oe  ^  «t 
arrivé.  A  peine  avait-elle  fait  trois  points,  une  minute  après  avoir  commencé,  qifdfc 
tomba  lourdement  de  sa  chaise  sur  le  sol,  se  frappant  sans  précaution,  elcAeéldk 
complètement  endormie.  Le  phénomène  se  produisit  subitement,  sans  exdf atkm  péft% 
lahle.  Relevée  par  nous,  elle  avait  de  la  catalepsie  des  bras  et  des  jambeSt  la  fpfr 
dilatée,  le  pouls  ralenti,  et  elle  était  tout  à  fait  inseusible.  On  pouvait  la  pmeer  eth 
piquer  sur  dilTérentes  parties  du  corps  sans  lui  faire  éprouver  de  douleur. 

Ce  sommeil  anesthésique  dura  trois  heures,  puis  l'enfant  revint  à  elle  et  ne  nvaMil 
rien  de  particulier. 

L'épreuve  fut  tentée  le  lendemain  avec  des  résultats  identiques,  mais  le  semmrîl 
dura  seulement  une  heure.  On  lui  fit  coudre  alors  un  ourlet,  et  enfiler  deepecles,  mais 
il  ne  se  produit  rien  de  semblable. 

Pour  varier,  je  lui  fis  regarder  avec  attention  et  fixement  un  crayon  d'argent  pboé 
à  10  centimètres  de  la  racine  du  nez,  et  les  mêmes  phénomènes  de  sommeil  anâlhé- 
si<|ue  eurent  lieu. 

Lue  fois  éveillée,  l'enfant  n'avait  aucune  souffrance  à  la  tête,  pas  de  trouMe 
ou  visuel,  pas  de  désordre  d'estomac  ou  d'intestin  et  rien  de  particulier 


En  réfléchissant  sur  la  nature  de  cet  état  morbide,  j'ai  d*abord  songé  an  verti§Ê 
épileptique,  mais  ce  n'est  pas  cela,  car  si  le  vertige  prend  subitement  an  miEn 
des  occupations  du  malade,  il  passe  de  même,  dure  quelques  secondes,  tt  bViA 
pas  suivi  de  sommeil.  Ce  n'est  pas  davantage  de  ïépilepsiey  car  iln'yapaedè 
momements  convulsifs,  et  Ton  ne  voit  là  aucun  des  caractères  de  Fattaqoe  Iqilé* 
rique.  Peut-être  y  a-t-il  là  des  symptômes  dliystéric  futiu-e;  mais,  actucBcmaii 
la  névix)se  que  nous  offre  cette  |K'tite  malade  a  des  caractères  profures  qoi  oonMi- 
tuent  une  véritable  entité  morbide. 

C'est,  en  dehors  de  l'hystérie,  une  névrose  toute  spéciale  caractérisée  par  du 
sommeil,  de  l'anesthésie  et  de  la  catalepsie.  A  ces  caractères,  on  distingue  FAfp- 
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notismc  de  Braid,  de  Esdaile  et  de  Azani,  dont  il  a  tant  été  question  en  1858  et 
qui,  aujourd'hui,  est  tout  à  fait  oublié.  Seulement,  c'est  ici  un  hypnotisme  spon- 
tané, tandis  que  Thypnotisme  de  Braid,  ou  le  braidisme,  était  provoqué  par  des 
pratiques  particulières  destinées  à  engendrer  le  sommeil  anesthésique.  Si  c'est  là 
un  des  côtés  intéressants  du  fait  dont  je  vous  parle,  ce  n'est  pas  le  seul,  car  la 
cause  du  phénomène  aujourd'hui  bien  comme'  a  jeté  une  vive  lumière  sur  la 
nature  d'un  certain  nombre  de  névroses  anciennes  et  sur  le  principe  du  magné- 
tisme animal. 

La  découverte  de  l'hypnotisme  ex|)érimental,  en  faisant  connaître  le  mécanisme 
de  l'hypnotisme  spontané,  a  du  même  coup  fait  connaître  la  cause  de  certaines 
extases  cataleptiques  attribuées  à  l'influence  divine  et  mis  à  néant  l'existence  du 
magnétisme  animal.  £n  montrant  que  la  fatigue  de  la  vue  déterminée  par  la  fixité 
du  regard  et  le  strabisme  volontaire  prolongé  amenait  le  sommeil,  la  catalepsie  et 
certains  troubles  des  sens  ou  de  l'intelligence  qu'on  observe  dans  l'extase,  la  dé- 
couverte de  l'hypnotisme  a  rendu  un  véritable  senice  à  la  médecine.  Elle  a  enlevé 
à  certains  faits  de  névropathie  leur  caractère  merveilleux  ou  surnaturel,  réputé 
divin  par  les  uns ,  magique  ou  diabolique  par  les  autres,  afin  de  les  montrer  dans 
leur  véritable  jour,  qui  est  celui  des  actions  vaso-motrices  réflexes,  et  elle  a  ren- 
versé toutes  les  jongleries  attribuées  à  l'influence  imaginaire  du  fluide  animal 
magnétique.  C'est,  en  eflet,  par  la  souffrance  périphérique  de  quelques  nerfs  qu'il 
faut  expliquer  désormais  certains  cas  d*extase,  de  catalepsie,  d'anesthésie,  d'hallucina- 
tions, de  vertiges,  etc. ,  dus  dans  cette  théorie  nouvelle  à  l'action  réflexe  de  ces 
nerfs  sur  la  circulation  capillaire  cérébro-spinale.  Par  cette  irritation  périphérique, 
il  se  fait,  selon  son  origine,  une  hyperhémie  d'un  point  correspondant  et  variable 
du  cer>eau  ou  de  la  moelle  épinière,  et,  à  la  suite  de  cette  hyperhémie  passagère, 
des  troubles  nerveux  également  passagers  de  l'intelligence,  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité. 

Il  y  a  loin,  comme  vous  le  voyez,  de  cette  théorie  physiologique  aux  théories 
m\stiques,  surnaturelles,  magnétiques  ou  autres,  et  c'est  pour  cela  que  j'ai  choisi 
cette  enfant  pour  sujet  de  cette  leçon. 

Maintenant,  ce  n'est  |)lus  qu'à  titre  de  curiosité  historique  qu'il  faut  parler  de 
l'ancien  hyj)notisme,  car  tout  l'inconnu  de  ces  cas  merveilleux  s'explique  physiolo- 
giquement.  Mais  il  ne  faut  pas  que  la  crainte  de  se  tromper  ou  d'être  trompé  vous 
amrne  à  nier,  conmie  on  le  fait  trop  souvent,  des  faits  incontestables  et  dont  l'ex- 
plication seule  était  fautive.  Oui,  l'extase  cataleptique  et  anesthésique  est  vrai  ; 
oui,  le  sommeil  magnétique  et  la  perversion  des  sens  sont  certains;  mais,  c'est  à 
une  hy|)ei-hémie  vaso-motrice  et  non  à  l'accumulation  d'un  fluide  imaginaire  ou  à 
une  influence  occulte  qu'il  faut  les  attribuer. 

Ainsi,  au  quatrième  siècle  de  l'ère  chrétienne,  le  sommeil  et  l'anesthésie  de  ces 
moines  du  mont  Athos  ou  omphalo-psychéens,  qui,  croyant  se  mettre  en  commu- 
nication avec  le  siège  de  leur  ûme,  se  regardaient  fixement  et  longtemps  l'épigastre, 
est  un  fait  nVl.  Cette  contemplation  assez  gênante  amenait,  par  sa  durée,  une 
fatigue  des  \eux  qui  agissait  sur  le  ceneau  et  produisaitM'extase. 

Il  en  est  de  même  chez  ces  fakirs  de  l'Inde  qui,  je  ne  sais  trop  pourquoi, 
avaient  choisi  le  l)out  de  leur  nez  pour  objet  de  leur  contempktion.  Au  bout  d'un 
certain  temps,  ils  croyaient  y  voir  une  flamme  bleudtre,  leurs  yeux  se  fermaient, 
puis  ils  [XMïlaient  connaissance  et  devenaient  insensibles  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  prolongé  en  présentant  des  phénomènes  extatiques  plus  ou  moins  cara.c- 
tériM'*s. 

Les  extases  cataleptiques  de  sainte  Thérèse  et  de  quanlilé  tf  auXtes  vw^sXÀn^^ 
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OU  contoniplalifs  célèbres  dans  toutes  les  religions  sont  des  faits  de  même  nature. 
Elles  ont  pour  origine  une  contemplation  fi\e,  ardente,  passionnée,  de  l'objet  « 
de  l'image  occupant  la  pensée.  C'est  une  excitation  intellectuelle,  une  sorte 
d'ivresse  voluptueuse,  suivie  de  catalepsie,  dVxtase,  d'anesthésie  et  d'exaltatîoD  da 
sens,  ayant  encore  iwur  point  de  départ  la  fatigue  des  yeux. 

Aux  é|)oques  de  foi  ardente  et  de  fanatisme  religieux,  ces  faits  sont  tmoa» 
muns,  et  il  n'est  pas  d'âme  exallée  qui,  se  laissant  aller  à  la  rêverie  mystique  « 
se  retirant  du  monde  pour  se  livrer  à  la  cont(*mplation  permanente  des  inH^ii 
sacrées,  ne  puisse  éprouver  les  phénomènes  nerveux  de  Texlase.  Je  les  ai  mte 
obsenés  dans  ma  clientèle  sur  une  jeune  femme  aussi  ardente  chrétienne  qv 
mère  passionnée,  et  qui,  tremblant  toujours  à  l'idée  qu'elle  pouvait  perdre  ta  Ék 
unique,  l'avait  consacnMî  à  la  Vierge  dont  l'image  était  dans  sa  chambre.  Elle  fÊanà 
des  heures  entières  à  contempler  Tenfant  Jésus.  Elle  ne  le  quittait  pas  des  yen, 
le  priant  avec  ardeur,  surexcitant  sa  foi  par  la  crainte  de  se  voir  enlever  Ml 
enfant,  puis  elle  se  mettait  à  pleurer,  perdait  connaissance  et  devenait  monifnff 
ment  insensible. 

La  science;  abonde  de  faits  de  ce  genre  et  la  pratique  en  fournit  à  chaque  înaÊM 
qui  ne  sont  pas  publiés  et  qui  sont  perdus.  Mais  qu'importe,  ceux  que  Ton  nwiwli 
sont  assez  nombreux  pour  justifuT  ce  principe  de  pathologie  générale  :  chei  les 
sujets  prédisposés,  une  fatigue  prolongée  des  yeux  |)eut  produire  Textase  cttak^ 
tique  et  l'anesthésie  (1). 

A  côté  de  ces  faits  tirés  de  l'histoire  du  mysticisme  et  de  la  théuigpe^  S  ;  i 
maintenant  ceux  qui  nous  sont  fournis  par  les  pratiques  du  magnétisme 
Ils  sont  très-nomSreux  et  non  moins  intéressants.  L'influence  religieuse  n*y 
plus  pour  rien,  et  l'action  occulte  d'un  fluide  imaginaire  émané  de  rbonuDe 
tout  dans  leur  production.  Je  n'attache  aucune  importance  à  l'inventioii  dé  ce 
fluide  produite  autant  par  la  vanité  humaine,  flattée  d'exercer  un  pouvoir  qui- 
conque sur  autrui  que  par  l'amour  du  meneilleux  et  l'envie  de  tromper  ses 
blables;  —  fluide  à  part,  les  p!iénom>nes  magnétiques  sont  aussi  réeb  que 
de  l'extase  contemplative.  Le  motif  et  le  procédé  diffèrent,  mais  le  principe  dn 
phénomènes  est  le  même. 

Vous  savez  ce  que  sont  les  magnétiseurs.  Ils  choisissent  un  sujet  prédisposé»  des 
femmes  surtout,  qui  ne  peuvent  être  au  contact  de  l'homme  sans  ressentir  un  ma- 
laise qu'explique  la  différence  des  si^xes,  et  qui,  genou  contre  genou,  le  regard 
fixé  dans  les  yeux  du  fascinateur,  le  visage;  frôlé  par  les  passes  d'une  main  étrsn- 
gère,  épmuvent  une  fatigue  des  yeux  qui  conduit  au  sommeil,  parfois  9i  la  cata- 
lepsie, à  l'anesthésie  et  à  des  perversions  sensorielles  fort  curieuses.  Je  n'ai  pas  à 
entrer  ici  dans  de  plus  longs  détails  sur  le  magnétisme.  Ce  que  je  viens  d*en  diie 
suffit  pour  appuyer  mon  argumentation  dans  le  sens  des  théories  réflexes  de  l'adioa 
neneuse  ])ériphérique. 

Ce  n'est  pas  tout.  Si  de  la  pathologie  ordinaire  nous  passons  à  la  physiologie  dei 
gallinacées,  nous  trouvons  des  phénonù^nes  absolument  semblables.  Le  père 
Kircher  (i)  a  inonti*é  que  la  |)oule,  le  coq  et  presque  tous  les  oiseaux  oiiraleDt« 
sous  l'influence  de  la  fatigiie  forcée  des  yeux,  des  phénomènes  de  catalepne  et 
d'insensibilité  très-évidents.  Cela  est  très-vrai  et  bien  connu  de  tous  magiciens  de 
place  publique.  On  prend  un  coq  bien  attaché  aux  pattes  et  aux  ailes,  dont  on 
place  le  bec  à  l'exli-éniité  d'une  planche,  sur  laquelle  se  trouve  une  ligne  blanche 

(l)  Bouchut,  Pathologie  généraUy  3'  éilit.,  1875,  p.  215. 

(2;  Kichcr,  Exptrimentum  mirabiU  de  imaghiatione  gallinœ,  1646. 
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faite  à  la  craie.  L*oiseau,  en  regardant  cette  ligne,  est  forcé  de  faire  tourner  ses 
yeux,  dans  un  état  de  strabisme  convergent.  Par  suite  de  sa  fatigue,  son  cerveau 
se  troiibie,  il  perd  connaissance,  devient  insensible,  cataleptique  pendant  quelque 
temps,  et  Ton  peut  le  délier  pour  donner  à  ses  membres  la  position  que  Ton  veut 
leur  donner. 

Des  expériences  analogues  peuvent  encore  être  entreprises  chez  certains  sujets 
prédisposés,  lorsqu'on  leur  enjoint  de  fixer  une  tache  noire  de  10  centimètres 
faite  sur  un  carton  blanc.  C'est  le  miroir  magique  de  Dupotet,  ou  bien  deux 
triangles  superposés  et  renversés.  C'est  toujours  le  même  phénomène  obtenu  par 
des  phénomènes  différents. 

J'ajouterai  enfin  que,  dans  la  pratique  médicale,  ce  procédé  a  été  employé  pour . 
obtenir  une  anesthésie  suffisante  pour  faire  des  opérations  sans  douleur. 

Ainsi,  avant  que  Braid  (de  Manchester)  ait  fait  connaître  les  faits  d'hypnotisme 
expérimental  dont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure,  au  Bengale,  le  docteur  Esdaile  avait 
déjà  eu  recours  aux  mêmes  pratiques,  et  s'était  servi  du  résultat  obtenu  pour  faire, 
sans  douleur,  les  différentes  opérations  de  la  chiruiigie.  Il  parait  que  ce  médecin  a 
pu  faire  270  opérations  importantes  sans  douleur.  Comme  c'était  avant  la  décou-  ^ 

Terte  de  l'éthérisation,  ces  résultats  ont  une  grande  importance.  Pour  anesthésier 
et  endormir  ses  malades,  le  docteur  Esdaile  ne  se  servait  pas  d'un  corps  brillant 
placé  à  courte  distance  des  yeux,  il  se  servait  d'ime  tête  de  nègre,  qui  était  celle 
de  son  domestique.  Cet  homme  se  plaçait  en  arrière  de  la  tête  du  lit  du  malade  à 
opérer,  il  se  penchait  sur  lui,  son  visage  assez  près  du  sien  et  se  faisait  regarder 
fixement  par  en  haut.  La  tête  n'avait  rien  d'enchanteur  ni  de  magique,  mais,  sous 
rînfluence  de  ce  strabisme  supérieur  prolongé,  le  malade  dont  les  yeux  se  fati- 
guaient par  cette  contemplation,  finissait  par  s'endormir,  il  devenait  insensible,  et 
l'opération  se  faisait  sans  difficultés  ni  douleur.  Un  pareil  résultat  est  digne  d'at- 
tention et  ne  saurait  être  oublié  (i). 

Lorsqu'en  1858,  le  docteur  Azam  fit  dé  nouveau  connaître  ces  faits  à  peu  près 
oubliés,  ce  fut  un  éblouissement  générai,  entrem^é  de  surprise  et  d'incrédulité. 
Mais,  comme  on  ne  tarda  pas  à  voir  qu'il  y  avait,  dans  ces  effets  physiologiques 
de  la  fixité  du  regard,  une  explication  des  phénoflnènes  prétendus  magnétiques  ; 
comme  c'était  évidemment  le  magnétisme  sans  fluide  et  sans  magnétiseur,  on  s'en 
occupa  pendant  quelques  mois  avec  passion.  C'était  peut-être  un  moyen  capable 
de  remplacer  le  chloroforme,  qui  a  bien  quelquefois  ses  dangers,  et  la  communi-  * 
cation  du  docteur  Azam  eut  un  légitime  retentissement.  De  toutes  parts,  on  fit  des 
essais  qui  n'avaient  rien  de  dangereux.  Mais,  on  vit  bientôt  que  tous  les  malades 
n'étaient  pas  également  sensibles  à  l'effet  des  manœuvres  hypnotiques,  et  qu'il 
fallait  des  natures  prédisposées,  nerveuses,  impressionnables.  On  se  fatigua  de 
rinconstance  des  phénomènes,  et  l'on  put  constater  une  fois  de  plus  tout  le  mérite 
de  l'invention  du  chloroforme.  Néanmoins,  quelques  opérations  furent  faites  sans 
douleur  à  l'aide  de  l'hypnotisme,  et  entre  autres,  à  Poitiers,  une  amputation  de 
cuisse  par  le  docteur  Guérineau.  Chose  curieuse,  le  malade  put  se  rendre  compte 
de  ce  qu'on  lui  faisait,  mais  ne  sentit  rien. 

Après  l'opération,  qui  dura  une  minute  et  demie,  le  chirurgien  demanda  au 
i  malade  comment  il  se  trouvait.  Celui-ci  répondit  qu'il  se  croyait  en  paradis  et 
^  saisit  la  main  de  son  opérateur  pour  l'approcher  de  ses  lèvres  et  la  baiser.  Il  dit  à 
I    un  élève  :  «  J'ai  senti  sans  souffrir  ce  qu'on  m'a  fait,  et  la  preuve,  c'est  que  la 

if 

(1)  Je  rai  d'aiUeurs  enregistré  à  rariicle  Hypnotisme  de  mon  //istoire  de  la  mèdecvne  e\  Amx 
doctrines  médicaks. 
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<'.uisse  a  été  coupée  au  moment  où  vous  me  demandiez  si  j'éprouvais  quelque  doo* 
leur.  »  C'était  vrai. 

Conmie  vous  le  voyez,  il  y  a  là  un  ensemble  imposant  et  curieux  de  faits  eitn- 
ordinaires,  longtemps  attribués  à  des  causes  occultes  et  à  des  influences  iii^giiimi 
que  la  physiologie  moderne  éclaire  d'une  façon  lumineuse  inattendue.  Vîâéâ^  h 
fantaisie  et  Terreur  doTont  ici,  désormais,  faire  place  à  la  vérité,  et  ce  que  le  mx^ 
ticisme  exagéré  repoussait  comme  entaché  de  mensonge  doit  à  Tavenir  fignràr 
dans  les  traités  de  physiologie,  au  rang  des  plus  intéressants  phénomènes  do  qi- 
tème  nerveux. 

Ce  sont  ces  faits,  interprétés  comme  je  viens  de  le  faire,  qui  nous  àamnaâ  h 
véritable  explication  des  phénomènes  observés  chez  notre  malade.  Sa  catakpiei 
son  sommeil  et  son  anesthésie  passagère  sont  le  résultat  de  rhypnotisme. 
ment,  ce  sommeil  anestlu'sique  et  hypnotique,  au  lieu  d'être  provoqué  par  h 
d'un  corps  brillant,  est  déterminé  par  un  travail  fatiguant  les  yeux.  C'est  en 
les  boutonnières  de  gilet  que  cette  enfant  a  trouvé  le  moyen  de  s'hypnoCberv  4 
aucun  autre  travail  de  couture  ne  lui  produit  le  même  eflet.  Pendant  les  pre* 
mières  semaines  elle  n'a  rien  ressenti  ;  mais,  une  fois  commencées,  les  attaqiB 
sont  revenues  tous  les  jours,  huit  à  dix  fois  |)ar  jour,  et  nous  en  avons  été  ki 
témoins.  Il  n'y  a  pas  à  croire  que  l'enfant  cherche  à  se  rendre  intéressante  ni 
veuille  tromper  |)ar  ce  moyen,  car  elle  n'est  pas  hystérique,  elle  n'est  'pat  pares- 
seuse et  fait  avec  ardeur  et  complaisance  n'importe  quel  travail,  eDc  s'occope  k 
tout  ce  qu  ou  lui  demande  et  vient  en  aide' à  ses  compagnes  plus  malades.  Brd^  je 
ne  crois  pas  à  la  simulation  ni  à  la  dissimulation.  Tout  est  très-iiatnrd  et  trte- 
physiologique.  De  plus,  si  elle  voulait  se  rendre  intéressante,  elle  n'aurait  qaï 
contiiuier,  et  voilà  que  tout  est  en  train  de  disparaître.  Le  premier  jour  die  avait 
des  crises  à  chaque  instant,  elles  ont  diminué  le  lendemain,  et  maintenant  qn'ek 
s'est  rejwsée,  elle  n'en  a  plus. 

Ce  qui  semble  prouver  que  telle  est  bien  la  cause  de  ce  cas  d'hypnotisme,  c'eit 
que  l'enfant  très-active  ne  renonçait  pas  au  travail  et  n'a  pas  demandé  à  le  quitter. 
Elle  aimait  à  faire  ses  boutonnières,  et  elle  y  mettait  beaucoup  d'ardeur.  Je  s^h 
|H)se  qu'elle  a  ainsi  fatigué  ses  yeux  pendant  quatre  mois,  et  maintenant  qn'de 
a  cessé  ce  genre  de  travail,  et  qu'elle  a  pu  se  rei>oser,  elle  va  guérir,  sauf  ré- 
cidive. 

Maintenant,  il  faut  rechercher  quelle  est  la  modification  anatomiqne  délènni- 
nante  de  cette  névrose  si  singulière.  Le  fait  de  l'action  réflexe  syncopale,  ancsihè- 
sique  du  à  la  convergence  volontaire  des  axes  optiques  est  incontestable.  11  y  a  lii 
une  sorte  cVaura  artificiel  qui  s'élève;  au  cerveau  et  qui  produit  les  phénomèMS 
d'hypnotisme.  C'est  ce  qui  arrive  lorsqu'en  s'appliquant  beaucoup  sur  des  ofajds 
fins,  on  se  donne  une  céphalée  ))lus  ou  moins  violente.  Mais,  entre  la  fatigue  ocu- 
laire pn)(luit(*  et  son  effet,  la  catalepsie  aneslhésique,  que  se  passe-t-il  dans  If 
cerveau?  S(»  fi)rini»-t-il  de  l'IiyptThémie  ou  de  Fanémie?  Est-ce  une  névrose  oon- 
gestive  ou  isrhémique? 

Eh  l)ien,rophthalinoscope  va  m'aider  à  vous  le  dire.  J'ai  examiné  les  yeux  avant 
et  après  le  sonuneil  cataleptique,  et  j'y  ai  >u  avec  l'intégrité  du  nerf  optîqoe  cl 
l'état  normal  de  la  papille,  une  m(Klificalion  im{)ortante  de  la  circulation  veineuse. 
Le  fond  de  l'œil  était  fortement  coloré,  et  il  y  avait  une  énorme  dilatation  des 
veines  de  la  rétine.  C'était  là  rop|)osé  de  l'anémie.  Or,  comme  il  y  a  un  rapport 
étroit  entre  la  circulation  du  cencau  et  celle  de  l'œil,  que  l'h^perhémie  cérâvde 
produit  rhy|K»rhémie  oculaire,  j'ai  dû  conclure  que  l'hypnotisme  était,  coomie 
l'anesthésie  du  chloroforme,  le  résultat  d'une  hy|H'rhémie  cérébrale  passage,  qoe 
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cV'tait  uiuî  névrose  congestive  de  l'encéphale.  C'est  d'ailleurs  ce  qui  a  presque 
toujours  lieu  à  la  suite  des  excitations  nerveuses  périphériques  ;  la  congestion  des 
capillaires  cérébraux  se  forme  bien  plus  souvent  que  l'anémie  ou  l'ischémie,  et  il  y 
a  évidemment  là  une  paralysie  vaso-motrice  passagère  comme  le  sont  toutes  les 
paralysies  passagères. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  très-simple.  Engendrée  par  la  fatigue  d'un 
organe,  elle  doit  guérir  par  le  repos  de  cet  organe.  Déjà  les  crises  sont  moins 
nombreuses,  et,  avec  un  travail  modéré,  elles  ne  se  reproduiront  pas.  Il  n'y  a  rien 
de  mieux  à  faire. 

Telles  sont  les  considérations  que  je  voulais  présenter  à  Toccasion  de  l'hypno- 
tisme artificiel.  Le  sujet  m'a  paru  intéressant  à  traiter,  d'autant  plus  que  cette 
question  est  presque  tombée  dans  l'oubli.  C'est  un  tort,  car  tous  les  médecins 
devraient  savoir  que,  chez  les  sujets  prédisposés,  on  peut  endormir  la  sensibilité 
autrement  que  par  Topium  ou  le  chloroforme,  et  il  peut  se  trouver,  loin  des 
grandes  villes,  où  l'on  est  bien  approvisionné,  des  circonstances  particulières  où, 
n*ayant  pas  les  anesthésiques  du  pharmacien,  on  devra  essayer  Tanesthétie  que 
peut  produire  Faction  réflexe  fatigante  d'un  strabisme,  convergent  volontaire  et 
prolongé. 


LIVRE  III 

MALADIES    DU    NEZ 


CHAPITRE  PREMIER 

CORYZA 

On  donne  le  nom  de  coryza  à  l'inflammation  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales. 
Il  y  a  diverses  espèces  de  coryza  :  1®  le  cor)za  inflammatoire  aigu  ;  2*  le  cor\za 
inflammatoire  pseudo-membraneux  ;  3^  le  coryza  chronique  ordinairement  lié  à  la 
scrofule,  et  4*  le  coryza  syphilitique. 

Les  altérations  anatomiques  de  cette  maladie  sont,  pour  le  coryza  inflamma- 
toire, la  rougeur ,  la  tuméfaction  et  la  diminution  de  consistance  du  tissu  de  la 
membrane  qui  tapisse  les  fosses  nasales.  Il  ne  faut  pas  que  le  gonflement  soit  très- 
considérable  pour  obstruer  la  cavité  du  nez,  fort  petite,  comme  on  le  sait,  chez  les 
jeunes  enfants. 

Dans  le  coryza  couenneux ,  on  trouve  çà  et  là  des  concrétions  membraneuses 
plus  ou  moins  étendues ,  quelquefois  isolées  les  mics  des  autres.  Elles  présentent 
les  caractères  ordinaires  aux  exsudations  plastiques.  La  muqueuse*  qu'elles  recou- 
vrent est  toujours  tuméfiée,  d'un  rouge  vif  et  saignant  en  certains  endroits.  Assez 
souvent  les  fausses  membranes  ne  sont  pas  placées  dans  l'intérieur  des  fosses  na- 
sales, mais  seulement  à  Torifices  des  narines.  L'obstacle  qu'elles  apportent  à  l'exer- 
cice des  fonctions  respiratoires  est  le  même,  mais  il  est  plus  facile  d'en  triompher. 

Dans  le  coryza  chronique  scrofulcux,  la  muqueuse  est  pâle,  épaissie  en  quel- 
qu(»s  endroits,  et  recouverte  de  pus  et  de  croûtes  plus  ou  moins  épaissies  et  des- 
séi  liées.  Ces  croûtes  s'aperçoivent  surtout  à  l'entrée  des  narines.  Là  elles  sont 
rougeAtn's,  formées  par  du  sang  concrète  ;  elles  se  renouvellent  souvewl,  c;st\^w- 
fant  les  arrache  sans  cesse. 
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Le  coryza,  {\m  est  toujours  chez  l'adulte  une  maladie  k^gère,  peut  devenir  trb- 
dangereux  chez  les  enfants  à  la  nianielle.  Rayer  (1)  et  Billard  ont ,  des  prenûeny 
tracé  fulèlenient  le  tableau  de  celte  affection. 

Cette  maladie  résulte  de  Faction  du  froid,  de  Tair  humide  et  du  refroidissenai 
des  extrémités  par  Turine  des  enfants,  si  Ton  n('*glige  de  les  changer  soment  Be 
est  produite  par  rex|)osition  à  la  chalein*  d*un  f(*u  trop  \if  ou  à  Faction  du  sûldlrt 
par  les  brusques  changements  de  tem|)érature,  lors  des  cliaugcmeuts  de 
Elle  est  enfin  le  résultat  d*une  diathèse  syphilitique  ou  scrofuleusc  produite 
Tenfant  par  la  mauvaise  santé  des  |>arents ,  lorsqu*il  existe  chez  eux  une  dinite 
de  même  nature. 

I/enfant  élernue  souvent  et  rejette  |)ar  les  narines  des  mucosités  Glantes,  cUra^ 
puis  jaunes,  verdAtres  et  purulentes.  Son  nez  est  n>uge  et  tuméCé  ;  il  dort li 
bouche  ouverte,  respire  bruxainment,  avec  peine,  et,  quand  robstacle  est  trèi  vm 
sidérable,  sa  langue  et  ses  lèvres  sont  entraînées  en  arrière  par  le  ooaniit  tm 
introduit  de  la  bouche  dans  les  bronches  ;  et  il  se  trouve  dans  rimpo—ihflité  éi 
teter.  Dés  qu'on  le  présente  au  s(Mn,  il  veut  boire  et  il  ne  peut  réussir,  car  h  SH^ 
cion  est  difficile  ou  im|)ossibie,  ce  dont  chacun  peut  se  convaincre  en  «mniit  cn 
acte  après  s'être  pincé  le  nez.  L'enfant  quitte  le  mamelon  désespéré,  ponssiot  dtt 
cris  violents  et  exprimant  par  ses  gestes  et  par  les  mouvements  de  la  phjfiioiiQaue  b 
contrariété,  la  gène  et  la  douleur  qu'il  épmuve.  Plus  tard ,  pressé  par  h  bail,  et 
dans  rim[X)ssil)ilité  de  la  satisfaire,  Tenfant  s'agite  de  plus  en  plus,  il  l'étklei  se 
décolore  et  se  refroidit  pix^ressivement  ;  il  meurt  enfin  de  fatigue,  de  dodwrit 
d'inanition,  si  l'on  ne  |)arvient  pas  à  le  faire  respirer  par  les  narines.  En 
qu'on  ait  réussi,  il  faut  le  nourrir  avec  du  lait  à  la  cuiller. 

Cette  [vosition  est,  connue  on  le  voit ,  assez  hiquiétante.  Elle  compromet  h 
de  l'enfant,  qui  riscpie  de  mourir  de  faim  s'il  est  très-jeune.  En  quatre  on  dm 
jours,  comme  je  Tai  vu,  im  enfant  nouveau-né  |MMit  {)érir  d'un  conia.  Getle 
ladie  est  bi*aucoup  moins  gi*a\e  chez  les  enfants  plus  âgés.   Elle  n'est 
que  lorsqu^il  y  a  difficulté  dans  l'exercice  de  la  ri*spiration  et  de  la  dégjulitiai. 
C(*|KMKlant  l'inflammation  de  la  pituitaire  |Mnit  quelquefois  s'étendre  aux  memlinMi 
du  ceneau  et  amener  une  hydi*océphahe  aiguë ,  ainsi  que  Billard  en  a  rappoité  B 
exemple. 

Lue  complication  très-fâcheuse  du  coryza,  |)arce  qu'elle  est  susceptible  de  pro- 
duire raspli\xie,  ce  que  j'ai  déjà  vu  plusieurs  fois,  c'est  l'aspiration  et  le  remît  de 
la  langue  en  arrière  chez  les  nouveau-nés.  L'air  pénètre  inconiplétemoit  par  les 
narines,  et  ))assi'  surtout  par  la  bouche  restée  iK'ante  à  cet  effet.  Il  entraine  h  lène 
inférieure  en  arrière  connue  une  sou|)ap(\  il  fait  de  môme  |M)ur  la  langœ  qd  se 
i*edresse,  se  rectuirlH'  et  applique  sa  l'ace  inférit^ure  sur  le  voile  du  palais  de  façon 
à  obstruer  la  ca\ité  buccale.  Plus  les  enfants  sont  affaiblis  et  plus  le  phénomène  est 
apparent.  11  en  résulte  un  obstacle  à  Thématose  qui  s'ajoute  aux  effets  produits  pv 
la  difficulté  de  la  succion  des  mamelkni.  Sous  l'influence  de  cette  double  cause  de 
dé|KTissement,  les  enfants  maigrissent,  deviennent  pùles,  blêmes ,  froids,  perdent 
le  i)ouls  et  ne  tardent  {ms  à  succomber. 

Voici  un  exemple  de  cette  complication  qui  n'a  encore  été  vue  par  personne  cC 
que  je  signale  ici  jxMir  la  première  fois. 

Observation*. —  Coryza  ai  un  iVorUjine  st  rameuse;  mort.  —  Un  enfant  de  Irois 
semaines  m'est  amené  par  s;i  mère  sur  la  recommandation  de  M.  Tourassc,  élère  cd 
médecine.  Cet  enfant,  dont  le  père  et  la  mère  ^ont  trùs-délicats,  et  ont  ofîert  diflë- 

(1;  P  le  corym  df s  enfants  à  la  mamelle.  Paris,  ISiO,  ia-^. 
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La  laryngite  aiguë  doit  être  combattue  par  des  sinapisnies  au  devant  du  larynx  « 
par  des  sangsues,  par  Témétique  ou  rii)écacuanha  à  dose  vomitive ,  par  les  garga- 
rismes  éniollients  et  par  les  fumigations  émollientes. 

Chez  les  enfants  qui  succombent,  la  membrane  muqueuse  du  larynx  est  rouge, 
violacée,  l'épiglotte  semble  épaissie,  et  les  cordes  vocales  tuméfiées  rétrécissent 
notablement  rentrée  du  larynx.  Dans  quelques  cas,  des  ulcérations  superficielles 
linéaires  peuvent  se  produire  sur  les  cordes  vocales  ou  dans  les  ventricules  laryn- 
gés, mais  cela  est  rare. 

§  n.  —  Laryngite  chronique. 

La  laryngite  chronique  est  très-rare  chez  Tenfant,  à  moins  de  complications  de 
tuberculose  pulmonaire.  J'en  ai  vu  quelques  exemples,  une  fois  chez  une  fille  qui, 
ayant  mangé  du  pain  fabriqué  pendant  le  siège  de  Paris  et  qui  renfermait  de  la 
paille  d'avoine,  eut  par  accident  une  de  ces  pailles  pointues  qui  blessa  le  larynx  et 
produisit  une  laryngite  chronique  avec  aphonie  ;  une  autre  fois  chez  une  fille  qui 
eut  une  aphonie  par  refroidissement  du  cou,  et  ailleurs  dans  le  cours  de  la  syphilis 
ou  de  la  lulwrculose  pulmonaire. 

Elle  existe  sans  fièvre,  avec  de  Tenrouement,  une  altération  de  la  toux  et  une 
aphoni(*  phis  ou  moins  marquées. 

Quand  il  y  a  en  même  temps  phlhisie  pulmonaire,  c'est  une  laiyngite  chronique 
ulcéreuse  ou  tul>erculeuse  absolument  semblable  à  celle  de  Tadulte,  Mais  on  ne 
voit  jamais  chez  Tenfant  de  la  laryngite  chronique  produisant  la  phthisie  laryngée. 
Quand  il  \  a  consomption ,  c'est  qu'il  existe  en  même  temps  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. 

CHAPITRE  II 

ŒDÈME     DE    LA    GLOTTE 

On  en  trouve  quelques  exemples  dans  Billard.  Vœdème  de  la  glotte  est  une 
maladie  fort  grave,  et  presque  toujours  mortelle.  Elle  commence,  conmie  un 
simple  rhume,  par  une  petite  toux  qui  devient  sifflante  et  par  une  gêne  considé- 
rable de  la  respiration.  Il  en  résulte  un  état  d'asph\iûe  qui  nécessite  l'opération  de 
la  trachéotomie. 

J'en  ai  vu  deux  exemples  constatés  à  l'autopsie. 

Observation  1.  —Un  enfant  opéré  du  croup  par  la  trachéolomie  était  mort  au  troi- 
sième jour  de  ropération.  11  y  avait  des  fausses  membranes  dans  le  larynx,  mais  Tépi- 
glotle  et  les  ligaments  aryténo-épiglottiques,  pâles,  gonflés,  demi- transparents,  infil- 
trés (le  sérosité,  fermaient  le  larynx  et  lui  donnaient  Tappareuce  du  gland  qui  forme 


ti  rextrémilé  de  la  verge. 

I      En  voici  un  plus  curieux  que  l'on  doit  à  M.  Allain-Dupré  : 

Jf      Observation  H.  —  Un  enfant  de  cinq  ans  paraissait  depuis  trois  ou  quatre  jours 

1^  être  atteint  d'une  aflection  catarrhale  avec  enrouement,  lorsque  des  accès  de  suffo- 

i  cation  annoncèrent  un  œdème  de  la  glotte.  Pendant  trois  jours,  on  mit  en  œuvre 

divers  moyens,  mais  sans  résultat.  Cependant  les  menaces  d'asphyxie  augmentaient  ; 

le  pouls  était  insensible;  le  délire  survint.  On  eut  alors  recours  à  la  trachéotomie. 

L'opération  réussit;  la  respiration  s'établit  peu  à  peu.  Mais  elle  était  cous\a.tMxv^\\\. 
*  troublée  par  des  quintes  de  toux.  Le  lendemain  amélioration,  qui  aWa  e\\  a\3L^tûfcti\a»V 

les  jours  suivants.  La  canule  livrait  passage  à  beaucoup  de  mucos\\ès  eyL^fecXw^^a 
'^  pendant  les  accès  de  toux.  Au  bout  de  huit  jours,  on  enleva  la  catwùe.  Nsbrwlw  ^^^^^^^^ 
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jour  ;  de  riiiiile  dv,  foie  de  nionie,  20  à  50  grammes  ;  de  l*k)darc  de  potassînm, 
5  à  10  centigraniines  ;  mais  hélas  !  que  peuvent  ces  moyens  généraux,  si  le  cor}ii 
scrofuieux  est  assez  grave  pour  empêcher  rallaitement  et  amener  la  mort  des  enfaHs 
{)ar  inanition  !  Cette  médication  ne  convient  que  dans  les  cas  où  Ton  a  du  tenpi 
devant  soi,  lorsque  h'  coryzn  est  de  médiocre  intensité  et  ne  compromet  pas  imail- 
diatement  l'existence. 

Ënfm,  si  Tobslruction  nasale  est  telle  qu'elle  empêche  absolument  la  rcspiratioi 
et  la  succion,  le  médecin  pourrait,  connue  je  Fai  fait  sur  un  enfant  que  j*ai  tnîlé 
avec  le  docteur  Vepe,  essayer  d'introduire  dans  chaque  narine  un  petit  tube  d'»- 
gent  de  !2  millimètres  de  diamètre,  ou  3  millimètres  au  plus,  long  de  5  centifliètifi, 
et  lé'gèrement  recourbé  d'avant  en  arrière  à  son  extrémité  gutturale,  pour  le  inr 
ensuite  sous  le  nez  avec  le  tube  de  la  narine  opposée.  Ces  deux  canules  proriniRi 
|)erinetlent  le  passage  de  Tair  et  empêchent  Tenfant  de  succomber,  tout  en  donntf 
à  la  maladie  le  temps  de  se  guérir. 

Le  coryza  syphilitique  si*  présente  avec  les  mêmes  symptômes  et  il  entrdne  Ib 
mêmes  dangers  ;  sa  nature  seule  est  diiïérenle  et  réclame  un  traitement  spécial.  Je 
le  décrirai  plus  loin  en  pai'lant  de  la  syphilis  des  nouveau-nés. 

Aphorisme?. 

1 10.  Le  sifllement  nasal  est  le  signe  du  cor}'za  aigu  et  chronique  grne. 

i  1 1 .  Le  coryza  des  nouveau-nés  qui  produit  Tobstruction  des  fosses  nasda  cH 
souvent  mortel,  en  raison  de  Tobstacle  qu'il  apporte  à  Tallaitcment. 

112.  Par  TétiMulue  de  ces  lésions,  le  coryza  syphilitique  est  la  plos  iiitonlÉIri 
ih*s  indannuations  de  la  muqueuse  nasale  ;  mais,  en  revanche,  il  guérit  ploi  bde^ 
ment  que  les  autres.  } 

CHAPITRE  II 

0  Z  È  X  E    OU    P  U  N  A  I  S  I  E 

Une  odeur  fétide  exhahV  par  l(*s  narines  coiistitue  Tozène  ou  la  panaîiie.  — 
Cette  maladie,  assez  commune  dans  la  s<*conde  enfance,  constitue  une  infinnilé  trti- 
désagréable.  Elle  dépentl  d'un  coryza  chronique  lié  à  la  diathèse  scrofnlense  cm 
syphilitique.  Ce  n'est  souvent  qu'une  affection  catarrhale  dont  le  prodaît  signant 
et  altéré  |>ar  Tair  prend  une  odeur  rei)oussante  ;  mais,  dans  quelques  cas,  û  y  a 
ulcération  de  la  muqueuse,  dénudation  des  os  propres  du  nez  et  carie  de  ces  os. 
—  Cette  complication  entraîne  presque  toujours  Taplatissement  du  nez  et  h  défor- 
mation du  visige. 

Ia's  malades  mouchent  épais  des  matières  puriformes  verdàtres,  infectes,  et  s'i 
y  a  carie  des  os  du  ni'z  ils  rendent  en  m '^nu»  temps  di»s  fragments  osseux,  pins  oa 
moins  considérables. 

Traiienieiii.  —  On  doit  donner  à  Tintérieur  Tarséniate  de  soude,  10  à  15  nnlB- 
grannms:  Thuile  de  foie  de  morne,  30  à  80grainmi*s;  Tiodurc  de  potassium, 
H  à  3  grammes,  et  presiTire  les  eaux  iodo-l)romurées  de  I-arey,  de  Salins,  de 
Kreutnack,  etc. 

Comme  moytMis  Kxaux,  s'il  n'\  a  que  catarrhe  infi»cte,  des  douches  d^ean  de 
guimauv(\  d'eau  et  de  lait,  dVau  et  |HTmanganate  de  potasse  avec  un  irrigttor 
mis ïlans  ime  narine  et  que  Ion  ferme,  Teau  entre  par  une  narine  et  sort  par 
Taulre.  —  On  \w\n  aussi  emi>loyer  le  silicate  de  soude,  1  gramme  pour  500  gram- 
mes ou  une  solution  de  nitrate  d'argiMit,  i  gramme  par  litre. 


S*i\  \  a  carie  d«  os  *\\  feut,  comme  Va  fa'il  Roxi^o,  cXùcyn^kyriaer  ce  wkiAaiV-.  in- 
n^T  Urçrnvnl  wu«;  la U'^Ti»  sii\KTlcure  \>our  arriver  sur  Vé^\ne  Yias^-  aiAmi-ur^ 
<'t,laclt»i>4m  liant  airaclu-v  a  sa  Imm-,  on  liUnxluii  lo  cloi^  dai\s  Vv  nei  ywa  «iV-\^ 
l»s  MVincstn-s,  li-s  fra^iiu'iits  caïu-s  H  \v  iiialacW  gu»"'ril.  —  S«-pl  cas  ainsi  o|W-tv'«  oni 


mim. 


CHAPITRE    /// 

KPISTAXI5 

L'i*phtaji'i  est  Jo  nom  par  loqu«^l  on  cl4*si<;iH*  l'IiriiiorHiagû*  des  fijss«*s  nasaif^. 
{'.vi  arridi'iit,  a.vvz  roiniiiuii  dans  la  s<*roiiclt*  nifaiic**,  t-st  ram*  rlit-z  Ic-s  viifants  à 
h  iiiainHic.  mais  jVu  ai  \n  plusieurs  i*\«'ni|>li.-s  d<*|>iiîs  qiic*l<fiH>s  annit-s.    .Ir  n't-n  ai 
|>as('ii('f)n*n*f?cofitn' chi'z  U'S  nou\i'au-nr*s.   Quand  rfu'*inf>rrha^i4>  t*$f  pc*u  cunMdf- 
rabii'.  î/ /]'}  a  jias  à  sVii  (HTU|MT,  mais  si  «-llr  c-st  un  |>«*n  abondanU*,  vt  surttmt  m 
elfe  V' n7>nMliiit  ass<*z  fnViiH'Minu'iit,  c«*  qni*  j*ai  \u  sur  un  J4*unr  onfant  dv  nu 
imiillv,  il  vn  n'^sulte  un  élat  dv  faibk'ssc*  générait  *   et  d'anrniit*  d<'S  ti»ns  qui  m* 
luaiKfiic  {Ms  (K-  jn^a^itr.  Li-s  enCiints  sont  trt-s-ixjlt-s,  leur  sanj»  rus«'*  tarhc  à  \ïi*iw  !•• 
liim<\  H  ils  ont  ^xint'  à  s**  tenir  sur  U's  janiKi-s.   L(*>  fonctîuns  s*acrf>ui|>li>Hi-iit, 
d'aiUi'urs.  ass«'Z  hien,  je  n'ai  |ws  vu  cU»  trouble  onicanîqiie  appréciabh*. 

€'•■■€«.  L's  causes  de  cet  accident  Mjnt  souvent  trèsMliQiciles  à  faire*  coniuirn*. 

[>anNqu('k{u«*s  cas,  Tépistaxis  c^l  \>nniKiutV  ^>ar  un  cor\  za  chntnique,  scn»liileui,  diplh- 

tlK'hqmMnisy\)lii\itiqu«',fuais  eUe  «-si  \m*\\  a\x)iulante;  ailleurs  elle  ••st  caust't'  jur  I»'n 

allmu'lMiuenvs  du  nei  \vir  \e  iVw^  des  enfants,  ('.liez  Venfanl  dont  j'ai  |)arlé  |ilus  li^nr. 

j»»  cnViM\u\A\e  **iail  Va  cousît ^nvuce  d'un  état  \>\ét borique  prononcé,  résultat  d'unt* 

cliallwse  \\erv-d\Va\ve .  Le  \X're,  \>\é\\w>nc\ue  \ui-n\éine,  a\ail  rté,  pewlant  touti*  ^m 

rnfanci',  suyA  a  <\es  é\Vis\a\\s  aWmdanles  et  révH*l»H-s.   WUeurs  les  éyintaii;»  di-  Ifu- 

\'a\kv  m*  pnMluisent  «tans  le  cours  de  la  fiè\re  lyplioldi*  et  «mU  sous  la  dé\)ifn(Un<  e 

(l<*s  altérations  du  sans;  de  cett*'  p\n.'\ie.  J'en  re\>arlerai  plus  loin. 

Trmitememt.  Pour  combattre  cet  accident,  il  faut  eniplo\er  des  lotions  frofie^ 
^'iriuaigréesk  Vvntn^'  d<»s  narines, <les lotions astringenti-s ^wcunvsohitioH tCtibiH, 
a\ir  rifie  Mi/(if jo/i  li^^i-rv  dv pfnhlonire  de  fef\  stM^- do  JVau  Brocchivri  on  jur 
iiiir  Mjlnlicin  d\'iiu  Pa;j:lian,  des  applications  d\'au  fnmio  sur  les  ifu/neilt*?»,  mif  U's 
lnHirM-s,  ap|)liqiier  une  tlrf  on  un  inoireaii  de  fer,  on  de  niarfon*  fmid,  (lan%  !•• 
(i(»s.  (kinncr  un  quart  de  la^enienr  d\'au  frinde,  vtc, 

l  i  i/jfmeiir,  jKuir  enqKVIier  le  retour  d(»s  /iéniorr/iagif*s,  il  faut  employer  IVaii 
«liRaM,  le  \in  d<*  quinquina,  Teau  Brocrliieri,  IVan  disfilltV  de  pins,  l'Iiuile  i|i- 
t« Tîlxîiiihine,  5  à  0  goulicns  dans  de  l'eau  toutes  les  heures,  etc, 

CHAPITRE    IV 

ORLITtllATION   DES  Fn>>ES   .VASALES 

On  \oit  rarem«Mit  l'oblitération  coiigi-nilale  de  l'orifice  postérieur  des  Aissi^s  na- 
Nak-N.  —  J'en  ai  \u  un  cas  qui  s'est  terminé  par  la  mort.  En  voici  une  autre  o\y- 
v:nation  du  docteur  Bitot  Daas  ce  fait  les  orifices  sont  n?mplacés  par  deux  os  de 
^viw  trian^jjaire  s'articulant  entre  eux  et  avw  les  os  \oisins.  Il  y  avait  d'autn-s 
^insde  conformation;  ainsi  il  n'existait  qu'un tron  optique  par  lequel  passaient  les 
'l»'u\  iKTls  iipiiques.  Il  y  avait  en  outre  un  bcc-dc-Uèvre.  AUleurs,  on  a  vu  dans 
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un  cas  (1  ol)litération  semblable  une  persistance  du  trou  de  Botal.  Ces  petits  sajds 
meurent  d'inanition.  Ne  pouvant  respirer  que  par  la  bouche,  dès  qa'ils  prennoit 
le  sein  pour  téter,  ils  sont  immédiatement  obligés  de  le  lâcher  sous  peine  de  nf^ 
focation. 


LIVRE  IV 

MALADIKS    nr    LARYNX 


Les  maladies  du  larynx  des  enfants  à  la  mamelle  sont  toujours  fort  graves^  la 
moindre  altération  de  cet  oi^ane  occasionne  son  rétrécissement,  et  oommeilcit 
déjà  fort  étroit,  la  vie  peut  être  rapidement  compromise. 

La  laryngite  simple  ou  érNlhémateuse,  la  lan  ngite  ccdémateuse  oa  œdème  de  h 
glotte,  la  laryngite  couenneuse  ou  le  croup,  la  laryngite  striduleuse  ou  frai  cranp» 
le  si)asme  dt.'  la  glotte  ou  convulsion  du  larynx,  et  la  [|^ralysie  des  inuaçkidHhiTn 
ou  aphonie,  fonnenl  les  diverses  variétés  inflammation  et  de  troubkt  faicliiM- 
nels  dont  la  muqueuse  du  larynx  peut  être  le  siège. 

CHAPITRE   PREMIER 

LARYNGITE^ 

L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  lar\ii\  constitue  la  larpêjUi, 
Elle  est  rare  chez  les  nonveau-nés,  mais  elle  est  un  peu  plus  fréquente  dbn  ks 
enfants  à  la  mamelle  et  dans  la  seconde  enfance.  On  Tobser^e  sous  deux  fomics  : 
à  l'état  aigu  et  à  Tétat  chronique. 

Elle  est  la  conséquence  de  l'impression  du  froid  et  débute  par  uo  oarya.  EDe 
est  quelquefois  eu  rapiwrt  avec  la  syphilis  congénitale.  Ailleurs  eUe  succède  A  Ha- 
gurgitation  d'un  liquide  bouillant  et  constitue  la  brûlure  du  lar\'nx,  aoddent  que 
j'étudierai  un  i)eu  plus  loin  dans  un  chapitre  spécial. 

§  I.  —  Laryngite  aig^ë. 

La  larynifite  aiguë  est  annoncée  \mïv  renrouement,  l'aphonie  de  la  tous  et  de 
]a  voix,  le  sifllement  laryngé,  \\\\v  grande  gène  de  la  respiration  et  un  aflbihlMfr- 
inent  considérable  du  uun'umre  vésiculaire  avi»c  ou  sans  fièvre. 

(liiez  les  jeunes  «Mifants  la  maladie  simule  le  croup,  c'est-à-dire  la  laryagile 
])seu(lo-membraiiense,  et  iHHit  comme  elle  amener  la  suiïocation,  l'anestliMe  et 
rasphyvie.  (^est  à  ce  point  que  Von  a  pu  faiix*  plusieurs  fois  la  trachéotomie  àtm 
des  cas  de  ce  genre,  et  Ton  a  été  fort  surpris  de  ne  |>as  trouver  dans  le  laryni  kl 
fausses  membranes  qu'on  cm)  ait  devoir  y  rencontrer. 

Chez  les  enfants  plus  «\gés,  la  laryngite  aiguë  n'a  pas  les  mêmes  inconvénieiits  li 
les  niâmes  dangtM*s.  EUv  n'a  |)as  de  symptômes  de  suffocation,  et  l'aphonie  de  h 
toux  et  de  la  voi\  sont  si»s  sxmptômcs  caractéristiques. 

L'aplionie  et  ronnniement  durent  ass(*z  longtemps  ,  et  il  est  rare  queces  pUno- 
mf^t^  eu  moins  de  quinze  à  \ingt  jours. 


IHyiKCuromi/iieisun-a-raTf  cavzwnum,  a  moins  <if  cntHiTtirMious  tw 

«■  pulntonun-.  Jcii  ai  vu  ()iit'lqu(.-s  cxitiipli.-».  uni.'  Ii>is  rhi-z  uiu-  fi/A*  qai. 

^  da  juin  ùbriqiié  )M-nilant  k-  su-^4>  <!•■  Paris  et   rjui   n'iifcriiiait  fl«>  la 

MOT,  enl  (ur arrMtfiii  iiite  tlt-  ci-s  [MÎIIt'S  immiiIuc^  qui  t>lfssa  h-  hnns  i:l 

iDe  laniçili-  i-hroiiii|Ut'  a\cc  ai^ioiii*-  :  une  auti-<-  tt»s  cht-x  iiix-  fiUf  <|>ii 

Witie  par  R'froidisM-iiifiit  tin  coii.  <rt  ailleurs  dans  U>  cours  de  la  >i|iliili» 

ImtcuIik*'  iHiliiHHtaîrc. 

psans6î-in',  avir  (U'  ri-tinnu'iiioill ,  une  altôralion   di-  la  Uiii\  i-t  uii<- 

is  ou  moins  iiuniiKt-s. 

l  y  a  eu  nifinc  «.■■itps  plitliisic  pulinniuîrc.  c\*si  iiiw  lartii^iti'  i-linmiqur 

Hi  tnborculuaM^  ahMiliinuiit  !s<iiihl»lilf  si  iri-Wt-  <li-  radiili*-.   Mai"  ou  ne 

ctu-z  Tentant  de  la  laryiiaiiti-  ctmiiiiqin-  pnNluisaiii  la  pli[lri>j<'  Iar>iK,t''<-. 

a  conaoni^'ion  ,  c  Cd  (\ili\  t-xîstt:  n\  iiit-iiic  li-ii\]w<  ik-  la  ptithî'îii-  |)ulincr- 


'T.blLHE     UE    L.V    liLOTTB 

>n  trouve  quelques  ewiiii)!^  dans  fiillard.  Vœtlèuie  île  la  glatit  vA  nne 
fort  gravi-,  <.-i  pn-wfue  toujours  iiiorlellp.  £Ne  coi»iiiofiC4> ,  ninmie  un 
rflunir,  par  nue  |K-ti(e  iuii\  qui  devient  siâlantf  ri  jiar  une  gi'tir  cnusidt'- 
b  n^iraliou.  II  en  n^ufte  un  (.•tal  «l'ai^ihtïif  qui  Dcrwsife  ioppnriiin  d» 
fournie. 
ai  TU  deux  exemples  ciHislat>'-s  ;i  l'aulopsiv. 

»-Ano>  I.  -  L'n  enfant  opéré  du  croup  par  lii  rrachvoiomîe  était  mort  au  Iroi- 
inr  (le  ropêration.  Il  y  nrail  des  fausses  menibraiies  dans  le  laryiu,  mais  l'épi- 
t  les  ligaments  aniêno-épiglotliques.  pâles,  gonflés,  demi-iranqMrenls,  ialil- 
sirosité,  reroiaient  le  larriii  et  lui  donnaieiil  l'apparence  du  gland  qui  lorme 
nht  de  la  verge. 

cmci  un  plui  corieui  que  l'on  doit  â  )I.  \Uaia-Dupr«  : 
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sont  bien  plus  adliérentes,  et  Ton  a  de  la  peine  «i  les  détacher  des  follicules  dans 
lesquels  elles  envoient  des  prolongements  d*un  demi-ceutimctre  à  1  centimètre 
de  longueur. 

Leur  face  sup4Tieure,  libre,  est  granulée,  couverte  de  mucosités  plus  ou  moiis 
épaisses.  Leur  face  adhérente  correspond  ii  la  muqueuse  et  parait  iuégale,  panwniée 
de  points  rouges,  de  petits  trous  capillaires  semblables  à  ceux  qu*ou  produit  « 
prenant  Fempreinte  de  la  barbe  nkemnient  faite  avec  de  la  tiiie  de  pain. 

Ces  fausses  membranes  sont  toutes  insolubles  dans  Peau  froide  et  dans  l'eM 
chaude.  Les  acides  concentr(''s  les  crispent  et  les  détachent,  propriété  qu*ou  a  voola 
mettre  à  profit  sur  le  vivant  pour  les  faire  disparaître,  il  faut  bien  prendre  gank, 
en  |)ortant  ainsi  des  acides  concentn'*s  dans  la  bouche  au  moyen  d'une  éponge  oi 
d*un  pinceau,  de  cautériser  les  parties  non  malades  ou  d*en  (aire  tomber  dans  Ir 
lar\nx,  ce  qui  amène  la  suffocation  inmx^liate,  la  nécessité  de  la  trachéotomie,  « 
quelquefois  le  rétrécissement  organique  du  larynx. 

Observation  1.  —  Je  vis  on  consuhalion,  au  boulevard  de  Strasbourg,  un  jeoK 
garçon  afTecté  d^angine  coucnneuse  et  de  croup,  que  le  médecin  venait  de  caulérifcr 
avec  de  l'acide  chlorhydriquo.  A  peine  le  pinceau  avait-il  été  porté  dans  le  pbanrav 
qu'un  accès  de  suffocation,  poussé  jusqu'à  l'asphyxie,  obligea  d'ouvrir  la  trachée  ^ 
d'y  mettre  une  canule.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  canule  fut  enlevée  et  h  pitie 
ne  tarda  pas  à  se  réunir  ;  mais  bientôt  de  nouveaux  accès  de  suffocation  repuurcnt, 
et  l'asphyxie  imminente  obligea  de  refaire  la  trachéotomie.  Depuis  lors,  il  y  a  de  ceb 
près  de  trois  ans,  on  ne  peut  enlever  la  canule  ni  fermer  la  plaie  sans  amener  Y»- 
pliyxie,  en  raison  d'un  rétrécissement  du  larynx  déterminé  par  l'action  corrosire  ée 
l'acide  chlorhydriquc. 

Mises  au  contact  des  alcalis,  de  l'eau  de  chaux  et  de  la  glycérine,  dans  un  ytftt 
à  evpériences,  les  fausses  membranes  sont  dissoutes.  Cette  réaction  cbîmiqwJ 
nalureJlement  conduit  les  médecins  à  emplouT  les  alcalis  dans  le  traitenicui  i^- 
cronp,  mais  les  résultats  de  cette  niédication  ont  été  bien  loin  do  répondre  aa 
espérances  qu'on  avait  osé  former.  Et  en  elTrl,  est-il  possible  de  placer  surleu»** 
Us  fausses  membranes  dé|)osées,  soit  dans  la  gorge,  soit  dans  h»  larviix  ^\  ^ 
bionches,  dans  les  mêmes  conditions  que  celh's  (pie  l'on  place  dans  un  ^om^ 
expérienc(»s?  Peut-on,  dans  le  larynx  d'un  individu  atteint  de  croup,  faire  séjtmnk'' 
pendant  vingt-fpialie  heures  une  solution  alcaline?  De  plus,  la  pratique  dech*iu^ 
jour  nous  a  montré  que  les  alcalis  donnés  à  l'intérieur  sont  d'une  utilité  douteux, 
car  le  croup  est  une  maladie  qui  ne  laisse  souveiU  pas  au  niédeciu  le  temps diJ* 
tendre;  elle  réclame  une  médication  active  qui  agisse  proinptenient  et  qui,  pw' 
être  efficace,  la  devance  dans  sa  marche  rapide.  Or,  peut-on  compter  sur  les  aka^^ 
absorbés  pour  agir  aussi  rapidement  ? 

Etat  de  la  muqueuse.  —  La  nmqueuse  bronchicpie  et  laryngée  est  nw?- 
tuméfiée,  érodée,  quelquefois  saignante,  et  |)résente  à  sa  surface  un  |X)intillé  roo- 
geàlre  en  rapport  avec  le  pointillé  des  fausses  membranes.  Dans  quelques  cas,  A 
est  complètement  ramoilitf,  usée  ou  détruite  par  l'ulcération,  et  les  cartilagi*s  de k 
trachée  sont  mis  à  nu,  Ola  est  rare,  et  jt»  ne  l'ai  vu  que  dans  les  derniers  teuif*' 
(le  l'épidémie  de  1858. 

Là  où  la  muqueus(î  est  recou>er(e  de  fausses  membranes,  son  épitht'liuiiH 
disparu. 

Elle  est  toujours  érod('e,  saignante  aprt's  l'ablation  de  la  ]K'llicule  ûbriueuse.  rf 
il  est  bien  certain  que  la  fausse  mend)rane  se  (lév(^loppe  à  la  surface  de  la  nmquett^ 
préalablement  dépouillée  de  son  épith('>liuni  par  l'inilaunnation. 
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Les  bronches  contiennent  souvent  un  mucus  gélatiniforme,  assez  épais,  et  dans 
la  moitié  des  cas  il  s*y  trouve  des  fausses  membranes. 

Les  poumons  présentent  des  noyaux  d'embolie  et  de  pneumonie  lobulaire  au 
deuxième  et  au  troisième  degré,  — souvent  des  infarctus  d'apoplexie  pulmonaire,  des 
ecchymoses  sous-pleurales,  et,  dans  certains  cas,  j*ai  pu  constater  la  présence  de 
minces  fausses  membranes  déposées  à  leur  niveau  sur  la  plèvre,  signe  évident  d*uue 
pleurésie  partielle.  On  y  trouve  aussi  quelquefois  des  infarctus  noirâtres  ayant  au 
centre  des  noyaux  grisâtres  d'infiltration  purulente  métastatique  ou  du  pus  réuni 
en  abcèsmiliaires  et  des  thromboses  dans  les  veines  superficielles  du  poumon. 

Dans  le  cœur,  il  y  a  presque  constamment,  ainsi  que  je  Tai  démontré  avec  mon 
interne  le  docteur  Labadic-Lagrave,  une  endocardite  végétante  de  la  valvule  mitrale, 
pouvant  exister  aux  valvules  de  Taorte  et  s*obser\ant  aussi  dans  le  ventricule  dit)it 
sur  la  valvule  tricuspide.  —  Le  bord  de  ces  valvules  est  manifestement  tuméfié, 
saillant,  d*un  rouge  vif,  et  porte  des  granulations  végétantes  de  nouvelle  formation 
dues  à  la  prolifération  inflanunatoire  ;  —  quelquefois  il  y  a  aussi  de  la  fibrine  déco- 
lorée, pâle,  adhérente  aux  bords  de  la  valvule  et  pouvant  laisser  détacher  dos 
fragments  qui  forment  des  infarctus  du  poumon  ou  du  tissu  cellulaire,  par  suite 
d'embolie. 

Les  reins  sont  congestionnés,  la  substance  corticale  est  beaucoup  plus  rouge  qu*à 
Tordiiiaire. Cette hyperhémie  peut rendie  raison  de  Talbumine  que  Ton  trouve  assez 
souvent  dans  les  urines,  surtout  à  Tépoque  de  la  maladie  où  Thématose  se  fait  si 
difiicilement,  c'est-à-dire  dans  cette  période  du  croup  où  le  sang,  n'étant  plus 
soumis  à  son  impulsion  physiologique,  demeure  dans  les  organes  et  produit  ainsi 
une  albuminurie  congestive.  Ce  phénomène  est  si  intimement  lié  «i  Tintégrité  de  la 
respiration,  qu'il  disparaît  dès  qu'on  rétablit  les  conditions  de  l'hématose,  pour 
reparaître  avec  la  disparition  de  ces  dernières.  D'ailleurs,  le  croup  n'est  pas  la  seule 
maladie  où  l'on  voit  la  congestion  passive  ou  le  défaut  d'hématose  engendrer  l'albu- 
mine; elle  s'observe  dans  quelques  cas  de  maladie  organique  du  cœur;  le  choléra, 
dans  sa  période  asphyxique,  nous  a  donné  des  urines  albumineuses. 

Cette  modification  de  la  sécrétion  urinaire,  le  purpura,  les  infarctus,  les  noyaux 
d'apoplexie  des  poumons,  les  abcès  ou  infiltration  purulente  miliaire,  et  les  lésions 
anatomiques  dont  je  viens  de  parler,  sont  le  résultat  d'embolies  capillaires  ou  d'une 
intoxication  générale  causée  par  l'exsudation  couenneuse,  intoxication  qui  donne  une 
si  terrible  gravité  au  cix)up,  indépendamment  de  l'asphyxie  qui  en  peut  résulter. — J'ai 
dit,  à  aate  occasion,  que  l'empoisonnement  diphthéritique,  caractérisé  par  l'albumi- 
nurie, le  pni*pura,  la  leucocy those,  l'apoplexie  pulmonaire,  les  infarctus  du  poumon, 
les  abçês  métastatiques  du  poumon,  et  quelquefois  par  des  embolies  de  la  peau  ou 
des  abc(*s  multiples  du  tissu  cellulaire,  était  l'analogue  de  la  résorption  purulente, 
accompagnée,  comme  on  le  sait,  d'altérations  semblables  dans  les  urines  et  dans 
les  viscères.  >Iais  je  n'ai  pas  dit  que  l'intoxication  du  croup  fût  le  résultat  d'une 
infection  purulente.  En  disant  que  dans  les  maladies  couenneuses  de  la  peau  ou 
dc*s  amygdales  et  du  larynx,  on  trouvait  quelquefois,  comme  dans  l'infection  puru- 
lente, de  l'albuminurie,  du  purpura,  des  abcès  métastatiques,  des  épanchements 
séreux  de  la  plèvre,  et  de  l'apoplexie  pulmonaire,  j'ai  annoncé  ce  qu'aujourd'hui 
encore  je  déclare  incontestable.  Puis  j'ai  ajouté  qu'il  y  avait  analogie  entre  ces  deux 
états  morbides,  et  qu'on  pouvait  les  rapprocher  l'un  de  l'autre  en  tant  que  carac- 
térisii»  i)ar  un  empoisonnement  dû  à  la  résorption  d'un  produit  morbide,  fibrineux 
ou  purulent,  suivant  qu'il  s'agit  du  croup  ou  de  l'infection  purulente.  Ce  que  j'ai 
dit  alors,  je  le  maintiens  aujourd'hui,  ayant  de  nouveau  recueilli  un  grawd  w^yc^x^ 
d'obsenationsqui  prouvent  la  justesse  de  ce  rapprochement. 
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Une  fois,  chez  nue  petite  fiUe  de  deux  ans,  j'ai  rencontré  un  véritable  œdème  de 
la  glotte,  assez  considérable  pour  diminuer  l'ouverture  supérieure  du  larynx.  Tm 
le  tissu  cellulaire  sous-niuqueux  de  l'épiglotte  des  ligaments  nr^t^no  fpifllnltiqM 
était  infiltré  d(*  sémsité  et  formait  des  replis  transparents  rougcâtres,  gébtineai,iB 
à  l'accumulation  de  sérosité  sous  la  muqueuse. 

Symptômes.  —  I^i-sque  commence  le  croup,  il  se  produit  des  phteomin 
assez  variables  suivant  le  siège  de  Tapparition  des  premières  fausses  membriBei,  a 
pour  les  présenter  dans  un  ordre  convenable,  en  rapport  avec  Tobservation  cliB)ae, 
il  convient  de  les  grou|)er,  d'après  l'âge  de  la  maladie,  en  trois  périodes. 

La  première  est  caractérisée  par  l'eisudation  couenneuse  de  rarrière4ioiickct^ 
du  larynx,  ou  période  exmdaUve, 

La  seconde  est  caractérisée  par  le  spasme  du  larynx  et  les  accès  de  8iiiSicate,oi 
période  spasmodique, 

La  troisième  est  caractérisée  par  les  différents  symptômes  de  l'aqilijiieih 
dyspnée,  la  cyanose,  et  surtout  par  l'anesthésic  complète  ou  incom^ète  que  j*dlÉ 
connaître  en  1858  et  qui  annonce  la  période  asphyxique. 

Ces  trois  périodes  du  croup  (exsudative,  spasmodique^  aspkfxiqwB)  emU 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  ce  n'est  qu'exceptionneUcment  que  JV»  voit  la 
maladies  sur  lesquels  Tune  ou  l'autre  vient  à  manquer. 

Première  période  ou  période  exsudative.  —  Dans  les  cas  ordinûreBClkapIni 
fréquents,  elle  est  signalée  par  des  symptômes  équivoques,  de  Êiihie  intenpiè,  qoi    '] 
n'attirent  pas  toujours  l'attention  des  parents  et  auxquels  on  ne  prtad  gwde  qm 
trop  tard,  lorsque  le  mal  a  fait  des  progrès  considérables.  Au  début,  les  caAib 
ont  de  la  fièvre  plus  ou  moins  caractérisée,  avec  ou  sans  frissons^  qudi|MHi 
accompagnée  de  courbature,  de  malaises,  tV inappétence  et  de  eéphàUigiê.  Jla 
fausses  membranes  ou  des  ulcérations  gangreneuses  ou  coumneuses  i 
sur  les  amygdales  et  dans  le  pharynx  sans  causer  beaucoup  de  douleur  ni* de 
culte  dans  la  di^^glutition,  et  sous  chaque  angle  de  la  mAchoîrc  inférieure 
noyau  douloureux,  du  à  la  présence  des  amygdales  malades  et  tuméfiées.  CeU  a 
que  l'on  considère  souvent,  mais  à  tort,  comin(*  un  engorgement  des  gangjioiis di 
cou.  Malheureusement,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ces  symptômes  et 
passent  inaperçus  ;  les  troubles  dynamiques  sont  si  peu  marqués,  que  les 
restent  deI)out  et  continuent  à  jouer  et  manger  comme  dans  leur  étït  hafated.  Ce 
n'est  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  que  par  l'apparitioa  de  DoavBMn 
symptômes,  et  ^r  l'aggravalion  du  mal,  on  en  découvre  l'exlstenoe,  mais  il  eH 
quelquefois  déjà  trop  tard  pour  le  combat (re. 

La  fièvre,  la  courbature,  l'inappétence  et  la  doideur  de  goiige  ont  augnealé» 
l'enfant  tousse  l('*gèrement  et  sa  voix  s'est  enrou(V  ou  alTaiblie;  et  l'on  examine  le 
pharynx  et  l'arrière-bouche,  qui  n'offrent  rien  autre  chose  que  du  gooflemeat  d 
<le  la  rougeur,  ou  qui  sont  le  si^^e  (l(»s  d('»sordres  graves  dont  je  vais  parler. 

Quelquefois,  il  n'y  a  que  du  gonflement  des  amygdales,  avec  ou  sans  lum^P 
\ive.  Souvent,  dans  ces  cas,  on  ne  trouve  jK)int  de  fausses  membranes^  parce  qu'os 
arrive  trop  tard  ou  parce  qu'elles  ont  eu  le  temps  de  fn*  détacher  ou  de  desoôidie 
dans  le  larynx.  Si  l'on  eût  pu  examiner  un  peu  plus  tôt  le  larynx,  nul  doute  qn'flo 
y  eût  rencontré  ce  que  plus  tard  on  cherche  vainement. 

Ailleurs,  en  regardant  l'arrière-bouche,  on  tn)uve  les  amygdales,  le  piiaryni,  k 
luette  et  les  parois  de  la  l)ouch(\  et  plus  ordinairemenl  les  amygdales  et  le  pharfU, 
couverts  de  plaques  blanches,  laiteuses,  résistantes,  pseudo-membraneuses,  doufaboC 
la  surface  de  ses  parties.  Au  début,  ce  sont  de  ]H>ti(s  points  blanchâtres,  saillants, 
ayant  i)our  -  '  '     W  follicules  de  l'amygdale.  Chacun  d'eux  s'étend  ai  surftoe,  se 


rf-iinit  au  voisin,  et  forme  une  couclie  blanchâlre  qui  coiffe  pins  ou  moins  complé- 
teineni  la  glande  et  s  eteiid  bientôt  sur  tes  surfaces  voisines.  Chez  un  certain 
iioinbr<!  lie  sujets,  l'amygdale  est  ulcérée,  anfractueuse,  déchiquetée,  couverte  de 
<lébris  hlanctmtres  ou  bruns  de  fausse  membrane  salie  par  le  sang  ou  d'eschare 
gangn'-iK'Use  :  ce  que  j'ai  observé  sur  quelques  malades. 

Il  faut  toutefois  prendre  garde  de  s'y  tromper  et  rie  ne  pas  considérer -cwmne 
esrhare  une  fausse  membrane  noircie  par  le  sang  all^-r6.  En  elfet,  il  y  a  quelque 
temps  j'ai  pu  enlever  d'une  amygdale,  au  moyen  d'une  pince,  un  fragment  noi- 
râtre, situé  au  centre  d'une  ulcération  lousillaire  et  qui  ivssemblati  beaucoup  à  un 
morceau  de  tissu  gangrené.  En  l'essuyant  sur  du  linge  cl  en  l'examinant  de  prés, 
il  a  été  facile  de  voir  que  ce  n'était  qu'un  fragment  de  fausse  membrane. 

Quelquefois  dès  cette  période  s'obsene  un  fluï  séreux,  jaunâtre  et  fétide  parles 
narines,  dont  la  nmquense  est  grisâtre  ou  érodée.  C'est  une  inflammation  couen- 
neuse  de  la  muqueuse  na.sale,  comme  il  s'en  développe  également  sur  d'autres 
parties  du  cor))s.  sur  un  vésicaloire,  sur  une  plaie,  a 
la  surface  d'un  impétigo  des  un-illes,  dans  h  valvule,  ^^_^^^    MA    ^^ 

sur  des  piqârps  de  vento<is<>s  scarifiées,  etc.,  etc.  A^}'^^^^  f^P 

Chez  d'autres  enfants,  le  phlegmasie  coueimeuse      ^S^^-^^^fcjÉp  T" -àt^ 
débute  d'emblée  dans  le  larynx,  jwr  de  la  fièvre,  des      ^^'^^l^^fi'   '^ 
malaisi-s,  de  la  toux  sèche,  petite,  rauque,  et  par  une       ^^k'J^-éÊÊÊàéÊÊk 
altération  plus  ou  moins  considérable  du  timbre  de  la  ^^^^WÊ^Êf 

voix.  J'en  ai  vu  quelques  exemples.  C\  ^^^^^^^ 

Les  urines  sont   U'-gÏTement  acides  ou  neutres;  U  ^^^^^^Ê 

souvent  claires,  et  quelquefois  rendues  o|ulines,  lai-  ^^^^^^ 

teuses,  en  raison  d'une  grande  quantité  d'uratc  de  ^ 

■  ,  ,      ■  ■  !!■  ■  /r     •)-\       ■  Il  '■'i'^'  35'  —  t'rate  de  soude, 

soude  an»i  plie  i"di-einenl  crislallis«>  (fig.  .î.»)  qu  elles  ,g^,g  , 

tiemieut  en  Nnspensiuii  ;  leur  dé|M)t  se  dissout  par 

la  chaleur,  mais  si  l'on  |)ouss(>  jusqu'à  l'ébulltiion,  elles  laissent  souvent  précipiter 
une  notuble  ipiaiitiié  d'albumine.  C'est  le  signe  d'une  infection  générale  par  les 
produits  s<.-piiques  rie  la  maladie.  Les  deux  tiers  des  malades  atteints  de  croup 
oITreiit  cette  nllérniion  des  urines.  Le  sang  présente  alors  une  leucocylhosc  qui  varie 
de  15  il  '.KXMH)  gl(ibnl<>s  blancs  par  millimètre  cube. 

1-1  première  |Mrri(Mle  du  croup  varie  beaucoup  dans  sa  durée,  qui  est  souvent 
as.<iez  difficile  à  pn'-ciser,  en  raison  de  ce  fait  que  les  parents  ne  s'aperçoivent  pas 
toujours  du  début  réel  de  la  maladie.  Elle  dure  de  quelques  heures  à  quelques 
semailles,  et  l'on  voit  des  jtlilegniasies  cuneimeuses  persister  longtemps  dans 
l'arriêre-lnnirhe,  avant  de  iH-nétrer  dans  le  lamyx.  Elle  est  courte  quand  l'exsu- 
dation coueimeuse  passe  rapidement  de  l'arrière-bouche  tlans  le  larynx  ou  que  les 
fausM-s  incmbraiKS  se  dévelopiteni  d'enibhV  dans  cet  organe. 

Dnixiéme  fM'rioile,  nu  période  de  suffocation.  —  .\u  cortège  de  symptftmes 
peu  alarmaiiis  que  je  viens  d'énumérer  succi-dent  de  nouveaux  troubles  ou  une 
aggraiat ion  considérable  des  phénomènes  existants. 

La  rourbtiture,  le  malaise  et  la  fièrre  ont  augmenté  à  ce  point  que  les  enfants, 
fortement  alutius,  resleiil  conrht-s.  Ils  ont  une  température  qui  s'élève  de  38  à 
3d  di-griv.  I.eur  déglutilion  est  diUicile,  douloureuse,  et  quelques-uns  voudraieiil 
ne  jas  l»nin'.  Leur  inap|MHeiiceK'sulremémequelquefois  de  cet  embarras,  beaucoup 
pins  difficile  il  a[)précier  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  En  effet,  dans  le 
jeune  Ajp',  les  angines  ne  sont  jamais  accompi^nées  <le  contraction  douloureuse 
appréciable  au  moment  oii  les  boissons  et  les  aliments  passent  ii  l'IslUme  àa^gsiwt, 
laïKlis  que,  chez  l'adirite,  au  contrain',  la  nuiindre  pUegmasVc  tonsvVUvTif  wi,  '^wa.- 
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ryngée  se  trahit  à  distance  par  l'alloiigemenl  du  cou  en  avant  et  par  une  conlnc- 
tion  douloureuse  des  nuiscles  de  la  face  et  des  lèvres. 

Avec  cette  inapi)éteuce  et  cette  difficulté  de  la  déglutition,  existe  une 
d'abord  sèche  et  fréquente,  puis  sourde,  rauque  et  déchirée,  ayant  un  tindue 
spécial.  Elle  est  quelquefois  éclatante  et  sonore.  On  l'a  comparée  au  chant  dnaf 
enrhumé,  à  la  voix  d'un  jeune  chien,  etc.,  etc.,  mais  toutes  ces  companisoas  tti- 
viales  n'en  donnent  qu'une  idée  insuffisante.  11  faut  avobr  entendu  cette 
toux  pour  en  juger  la  nature,  mais  il  faut  savoir  aussi  qu'elle  n'a  rien  de 
ristique  et  qu'elle  peut  être  produite  par  une  simple  laryngite  aiguë  ou  par  k 
croup.  La  modiQcation  la  plus  importante  de  la  toux  et  que  l*on  doit 
comme  pathognomonique  chez  l'enfant,  c'est  la  toux  éteinte,  empêchée.  Qanlh 
toux  est  accompagnée  (ï expectoration  y  l'enfant  rejette  du  mucus  Glant,  ii 
aéré,  quelquefois  muco-purulent,  en  plus  ou  moins  grande  abondance.  On  y  i 
aussi  des  fausses  membranes,  mais  cela  est  rare,  les  concrétions  cooennenKSi 
plutôt  du  lannx  par  les  efforts  du  vomissement. 

I^  voix  offre  dans  le  croup  un  caractère  qui  n'est  pas  moins  important] 
remarquable  que  ceux  de  la  toux.  Elle  est  rauque,  enrouée  ou  étdnte.  LV 
presque  aphone,  il  prie  des  lèvres  seuli^ment,  et  le  timbre  de  sa 
chose  de  métallique.  Les  phrases  sont  courtes,  et  chacune  d'elles  ert  wmrie  d^uà 
petit  sifflement  d'inspiration,  de  sorte  que  l'articulation  des  mots  se  fait  aroc  poK. 

\ux  signes  caractéristiques  de  la  voix  et  de  la  toux,  se  joignent 
plus  ou  moiiLs  grande  de  la  respiration  <'t  une  gène  excessive  des 
respiratoires  constituant  le  tircuje,  car  à  chaque  inspiration  s'observe  mie< 
xiphoîdieane  et  sus-sternale  en  rapi>ort  avec  les  difficultés  de  l'hématOK.  En: 
temps,  se  fait  entendre  à  distance  un  sifflement  lar\  ngo-trachéal  plos  on 
fort,  et  qui  augmente  d'heure  en  heure  avec  l'obstruction  du  larynx. 

L'auscultation  ne  donne  aucun  résultat  pratique,  à  moins  de 
inflammatoire  dévelopim*  dans  les  poumons,  et  il  faut  ne  jamais  avoir  bienoimné 
de  croup  |X)ur  dire  que  la  faiblesse  générale  ou  partielle  de  murmure 
dans  la  i)oitrine  soit  une  raison  de  recourir  à  la  trachéotomie.  Quand  on 
U*s  malades  avec  soin,  il  est  facile  de  voir  que  si,  sur  un  certain  nombre,  le 
mure  vésiculaire  est  affaibli,  il  en  (^:i  un  certain  nombre  d'autres  chef  ksqodsi 
IH^rsiste  avec  assi'z d'intensité  ;  (Mifin  que,  sur  le  plus  grand  nombre,  Q  y  a  on  tif- 
flement  lanjngo-traclèêal,  dont  le  ivtentisscMuent  dans  la  poitrine 
auscultation.  On  a  aussi  prétendu  s<'  p^uider  sur  la  faiblesse  et  sur  W 
dumunnure  vésiculaire  [hmit  distinguer  leseas  où  il  y  aurait  des  fausses membnocs 
<lans  les  bronches,  d'avir  ceux  où  la  iHM-sistance  du  bruit  respiratoire  indiqiKnil 
la  |HTméabilité  de  leur  conduit  ;  mais  l'eviXTience  et  l'obsenation  n^onl  caoQR 
rien  établi  de  nVl  à  cet  ('•gard.  Sauf  le  cas  où  un  bruit  de  soupape  existe  dans  h 
irai^hée  ou  dans  U»s  bronches  |X)ur  faire  admettre  un  corps  étranger  memhnMn 
flottant  dans  ces  conduits,  je  ne  connais  pas  un  seul  bon  phénomène  dV 
qui  iMTUiettede  riTonnaitre  sûrement  le  siège  et  Tétendue  limitée  de  labsMt 
branes  au  lar>nx  plutôt  que  leur  extension  dans  k*s  ramifications  bronchiqaes. 

Au  bout  (Kun  temps  variable,  la  d)spnée  augmente  et  les  eflbrts  d'inspiratioa 
devieiment  de  plus  en  plus  violents:  le  sifllemenl  laryngo-trachéal  ne  cesse  pas  de 
se  faire  entendre,  et  il  se  manifeste  chez  Tenfant  une  agitation  incroyable.  Il  nepeitf 
tenir  en  place,  ses  bras  et  st\K  jamlK>s  sortent  à  chaque  instant  du  lit,  il  porte  qMl- 
quefois  les  mains  à  son  cou  connue  pour  en  arracher  un  obstacle,  il  se  tourne  en 
tous  stMis,  et  son  ^  isagi\  rouge  et  couvert  de  sueur  ou  pdle  chez  quelques  sqjels, 
exprime  la  plus  vive  anxiété.  Tmit  à  coup,  saisi  \ar  un  mouvement  imindUe  <fe 
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tose  ;  mais  si  elles  n'existent  pas,  toute  trachéotomie  sera  inutile,  cette  opération 
ne  |K)uvant  avoir  aucun  effet  contre  Tinfeclion  générale  de  la  diphthérite. 

Quelques  médecins  ont  dit  aussi  que  Ton  pouvait  compromettre  la  vie  des  ma- 
lades en  attendant  Tapparition  de  Tanesthésic  pour  opérer.  C'est  là  une  objection 
qui  manque  de  bomie  foi.  Nul  doute  que  si  Ton  devait  attendre  Tanesthésie  com- 
plète de  la  peau  et  des  organes  des  sens  pour  agir,  c'est-à-dire  rimmiiieiice  de  la 
mort,  on  ne  s'exposât  à  laisser  périr  les  enfants  faute  de  soins.  Mais  ce  précepte  que 
l'on  m'impute,  je  ne  l'ai  jamais  donné.  Une  simple  diminution  de  la  sensibilité 
tégumentaire,  par  cela  même  qu'elle  est  produite  par  la  difficulté  du  passage  de 
l'air  dans  le  larynx,  est  une  raison  suffisante  de  recourir  à  la  trachéotomie  lorsque 
le  diagnostic  est  bien  établi.  La  cessation  du  sentiment  de  la  douleur,  c'est-à-dire 
l'analgésie,  est  une  indication  suffisante,  et  il  n*y  a  pas  besoin  d'attendre  la  période 
ultime  du  croup  pour  la  voir  paraître.  Dès  que  l'asphyxie  a  lieu,  la  piqûre  ou  le 
pincement  do  la  main  cesse  de  provoquer  le  plissement  du  visage  ou  le  retrait  des 
parties  ;  l'enfant  dira  ce  qu'on  lui  fait  en  déclarant  qu'on  ne  lui  fait  pas  mal  ;  et  si 
l'on  opère,  on  verra  la  sensibilité  devenir  exquise  dans  les  parties  où  sa  diminution 
lura  été  constatée  «  L'affaiblissement  de  la  sensibilité  tégumentaire  et  sa  disparition 
iont,  à  ce  qu'il  me  semble  et  autant  qu'on  en  puisse  juger  par  robser\'ation,  les 
neiUeurs  indices  de  Tasphyxie  du  croup. 

Dans  cette  troisième  période  de  la  maladie,  l'abattement  et  la  prostration  sont 
Mresque  toujours  très-considérables  ;  il  y  a  grande  somnolence  à  chaque  rémission 
la  mal  ;  la  fièvre,  très-vive,  est  caractérisée  par  de  la  soif  et  par  une  grande  cha- 
eor  de  la  peau,  dont  la  température  s'élève  dans  l'aisselle  à  38,  39  et  même  au 
lelà  de  40  degrés  centigrades.  L'appétit  est  complètement  perdu  ;  et  soit  à  cause 
le  ce  dégoût  des  aliments,  soit  par  difficulté  de  la  déglutition  lorsque  le  pharynx 
îst  tapissé  de  fausses  membranes,  les  enfants  ne  peuvent  pas  boire,  ou  ils  ne  boivent 
|u'avec  peine,  en  très-petite  quantité,  et  il  faut  lutter  avec  eux  pour  leur  faire 
M-endre  quelques  aliments  liquides.  Ils  laissent  involontairement  couler  leur  urine, 
;t  leurs  matières  stercorales  s'échappent  sans  qu'ils  puissent  les  retenir;  c'est  la 
x>nséquence  de  l'anesthésie  et  de  la  paralysie  des  sphincters. 

Outre  lalbuminurie  déjà  constatée  à  la  première  et  à  la  seconde  |>ériode,  les 
irines  pressentent  souvent  une  altération  qualitative  déjà  signalée  par  Schwilgué, 
loyer-Collard,  Double,  Fieury  et  Monneret,  etc.,  due  à  la  présence  d'une  grande 
|uantité  de  sels.  Chez  quelques  malades,  elles  sont  rendues  troubles,  blanchâtres, 
actescentes,  ce  qui  avait  fait  croire  à  Double,  à  Schwilgué  et  à  d'autres,  que  la 
natière  des  fausses  membranes  du  larynx  pouvait  être  évacuée  par  la  sécrétion 
irinaire.  Je  ne  combattrai  pas  cette  erreur  d'interprétation,  qui  n'enlève  rien  à 
l'importance  des  faits  considérés  en  eux-mêmes,  et  que  la  plupart  des  observateurs 
nodernes  ont  dédaigneusement  passés  sous  silence,  mais  je  dois  confirmer  la  jus- 
;esse  de  ces  obsenations  antérieures.  On  l'a  vu  plus  d'une  fois,  les  urines  rendues 
^nchâtres,  opalines,  sont  neutres  ou  légèrement  acides,  et  le  précipité  abondant 
{tii  s'y  forme  par  le  repos  se  dissout  dans  l'acide  nitrique  ou  par  une  faible 
chaleur.  Il  est  fonné  de  granulations  amorphes,  très-petites,  tout  à  fait  semblables 
i  celles  de  Turate  de  soude  non  cristallisé,  quelquefois  de  cristaux  d'urate  de  soude 
ristallisé  (ûg.  30). 

Je  reviens  iiV  albuminurie.  Dans  les  deux  tiers  des  cas  il  existe  une  aJ&wmî/mm 
lus  ou  moins  considérable  que  j'ai  fait  connaître  en  France  et  qui  est  due  à  une 
épbrite  |)arenchyniateuse.  Je  l'ai  constatée  122  fois  sur  IGG  cas  de  crouç.  Ov<3iv- 
airement,  la  quantité  d'albumine  est  énorme  et  facilement  apprmaVAe  ipMC  Y^ôàft. 
lOtique  et  i>ar  la  chaleur.  Il  y  en  a  quelquefois  près  de  80  çout  \Q0.  "^QOiS  «i 


pagne  ou  suit  le  croup  ;  2**  de  l'asphyxie  prolongée  et  de  la  congestîo 
traîne  dans  les  reins  et  dans  tous  les  organes;  3^deladiphthéritc  elle-i 
que  maladie  générale  infectieuse. 

1"  Chez  quelques  malades,  en  effet,  j'ai  vu  le  croup,  opéré  ou  no 
quer  de  scarlatine,  puis,  après  Téruption,  apparaître  une  albuminurie 
constances  où  elle  se  montre  ordinairement,  c'est-à-dire  au  moment 
mation.  J'en  ai  conclu  que  l'albuminurie  scarlatineuse  pouvait  se  pro 
croup  de  la  même  façon  qu'elle  se  développe  en  dehors  de  cette  malai 

â'*  Chez  quelquiîs  enfants  atteints  du  croup  aspliyxique,  avec  cj'ar 
et  des  membres,  congestion  sanguine  générale,  Falbuminurie  ce» 
quelques  heures,  dî»s  que  par  la  trachéotomie  on  a  rétabli  l*hématose 
raîlre  l'hyperhémie  du  ceneau,  des  ]X)umons,de  la  peau  et  desprindf 
y  compris  les  reins.  Ce  sont  des  cas  dans  lesquels  l'albuminurie  se 
de  la  congestion  rénale  produite  par  l'asphyxie,  et,  sous  ce  rapport,  e 
assez  à  celle  que  Ton  obsene  quelquefois  dans  le  choléra,  dans  les  n 
niques  du  cceur  accompagnées  de  stase  sanguine  générale,  au  début 
maladies  inflammatoires,  etc. 

3**  Dans  certains  cas,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  l'albuminurie  sei 
de  l'état  général  qui  accompagne  la  diphthérite  quel  qu'en  soit  le.siég 
dans  le  nez,  sur  les  amygdales  ou  dans  les  deux  voies  aériennes,  et  Ton 
les  enfants  s'éteindre  à  la  manière  de  ceux  qu'épuise  une  grande  supp 
fait  dans  les  reins  unec(mgestion  qui  augmente  leur  volume  et  altère  p 
profondément  leur  tissu.  Sous  ce  rapport,  l'albuminurie  diphthéritiqi 
il  celle  qui  accomi>agne  Finfection  purulente  et  que  Félix  d'Arcet  (3 
connaître. 

£lle  indique,  dans  ce  cas  particulier,  la  résorption  d'un  produit  moi 
comme  l'autre  annonce  remix>isonnement  par  le  pus,  et  ce  qui  rappi 
mieux  ces  deux  variétés  d'intoxication,  c'est  que,  dans  l'un  et  dans  Ta 

ttv\iiva     ar\t*/ta  la  rki/\rt     /Inc  1/>uirknc  m/InvArinnoc  An  m/Imo  natii«*A       T  ..w. 


^mdiiau^  HUf  Vou  vouvaU  c«iwpi^Mt«-viT»-  \a  \\f  A.-^  vm- 

tKOiicy.Sul  AwAv  que  si  Voiv  ai-\aii  attviM\rv  Vawt-siWîâr  tma- 
«desorpws  dos  sens  i^nir  agir,  f'<-si-i-diTv  VinwniBtiiro  *■  U 
;^aliB!.rr|H-rirk-s enfants  fauu-  desoim.  MaÏKie  i»r>'T.-|>it. chh- 
)(  K  1'^  juiuis  dotiiié.    L'ne  simpl**  (lifnjniiiJmi  «l<-  la  seiiMbiliiê 
at  cda  mfiHP  qu'dk>  est   prodiiii.-    par  la  tlitGvnItt'-  du  pav.as«'<h- 
lU,  si  mr  fanoo  stiffisaiilc  tit*  rttrtMirir  à  la  Irarht'fttuinK' kayt/w 
ilntttUMjreisaiioM  du   s«-ii(inii-iii  d<-  la  tkttth-tir.  rW'-vf-t/fn- 
iKifolion  stiflfi-saritc.  vi  il  n'>   a  pas  lM-?M)iii  d'attciitin- la /ny»*A' 
PjwrliTuir  paraiti-e.   EK-s  qw   ras|^i\xî«-  a  iicii.  la  jitcfilrc  ini /r 
ituioMarde  |imvoqiier  l*'  plissffiioiil  du  \i>ias*- vu  If  n-tnii  d,-^ 
Ha  a  qn'on  lui  Tait  *-n  ch'-clarani    qu'on  n<-  lui  bit  pas  nul  ;  et  >i 
fnliieo.sibilili' df\(.-nir  i-\qiiis4^  <laiiK  li'>  |unif>où  »  (lirtiiuuiifMi 
>.  L'abibIbH-nient  île  lu  S)-nsibîlit<'   ti'-^itinviitairc  et  na  lii^pariiiiHi 
«  xmV»:  et  autant  qu'un   en   piiiss*.'  jn^er  |)ar  l'utMcnalrtHi.  W 
dt  Tispluiie  du  cniup. 

isitmr  ptfiudi- (le  la  uiaUdie.  ral>ail«'nii-nt  i-l  la  pro-triitioii  mnii 
très-coiistdÎTaMes  ;  il  ^  a  ^ande  !ion>noli-nrt-  ii  e!iaqiii-  niiiissiiHi 
,  tm-viw.  (.-st  caractérisée  par  d»:  la  (tnil"  et  |>ar  une  snmU-cItà- 

doDt  U  teiiipéralun;  s'élève  dans  raiss*-Ue  a  3»,  3".»  e(  ntèim'tii 
h  cpntigr»d<s.  Vappi-tit  *rst  coinplêleiiiem  |x-nlu  ;  i-l  wit  à  laosi* 
nbmenU,  w'il  \>ar  diUieiilté  de  la  dt'-^lutitio»  liinque  li-  pluniii 
UE«ini;inbm\es.\es  entants  ne  fM-u\«*nt  |tas  btVii-e. uuilsiirbiHmil 

m  iRS-^'ite  quantité,  et  \\  (aut  \utler  a\<.<c  eui  pour  hiir  faire 
Hs  diiMitts  iVquidvs.  UsVaissent  iuvuUnitairiineul  rouU-r  ti-nr  unnc, 
ni'stenonili»  s'i'-cba^ïiwnt  sans  «prils  p\ûsM-ut  Ws  n-lntir;  t'i-mU 
lel'ineslhi-sie  rt  de  la  |>araUsi<-  des  splùncters. 
laiinurie  df'jà  roiistattV  ii  la  pn-inière  et  à  la  scnuHic  prriudf,  Iw 
eut  soiiieni  une  altéraiioii  qtialiiaihe  di'jà  si'giukV  jwr  iMbni^i''. 

DooWp,  Fleur;  et  Moiinen-f.  elc,  du*-  â  U  (fntu-are  d'uue  ^mU- 
f.  Chez  giieiqufs  jiialadts.  flh-s  stml  reiidin-s  IroiiWi-f.  bborhiiirs. 

qui  jvaii  fitii  rroire  à  iMtubh;  à  Srlm  ilgué  ci  à  rfauin-s,  qiH>  la 
DSKS  inCHibraiies  du  larynx  |M>ntait  èliv  étariiii- jwr  la  stVrrtinn 
■omilMiirai  pas  cette  eiTeur  d'iiiterpn-taiioii,  qui  nViilt-u- rien  à 
i  fats  coasidén'-s  en  eux-inénies,  el  que  la  (Jiipart  ries  nharmUtim 
J%neiisemont  passés  «ïus  silence,  mais  je  (btis  cwifimier  la  jus- 
siaijoiis  antérieures.  On  l'a  vu  plus  d'uiK-  Mi.  les  prini-s  n-iirtiies 
ilm,  sont  neutres  ou  léw"'"*^'"*^"*  **''^*"*)  '"t  l<' pn'Tipiié  ahoudaiii 
HT  le  repns  se  diss*»ut  dans  l'acide  nitrique  uu  par  nue  failili- 
nnn.'.  .1-  .,_.... 1^1  iititu  »iiHimlu>s.  très-fx-tttes.  lotit  à  fait  scmMaltles 


3()6  PATHOLOGIE   SPÉCIALE   DE  LA   PREMIÈRE   ENFANCE. 

qu'elles  apparaissent  d'emblée  dans  les  voies  aériennes.  La  période  $p(umodifu 
des  accès  de  suiïocatiou,  ou  seconde  période,  manque  quelquefois.  Mais  ceb  al 
très-rare,  et  alors  l'asphyxie  latente  on  apparente  se  produit  peu  à  peu 
cortège  d'accidents  aigus  d'étouffement  qui  épouvantent  tant  les  familles.  La 
sième  enfin,  ou  période  d'asphyxie,  est  celle  où  les  enfants  périssent  faute  d'«, 
d'une  façon  violente,  avec  cyanose  et  anesthésie,  ou,  au  contraire^  le  irâ(ge  pÉk» 
sans  dyspnée,  mais  plus  ou  moins  complètement  insensible,  ce  qui  caracliriK 
V asphyxie  latente.  Cette  troisième  jK'^riode  manque  quelquefois,  lorsqu'oneiapide 
intoxication  diphthéritique  ne  laisse  |)as  à  l'aspliv'xie  que  peut  causer  le  cmp  k 
temps  de  se  produire,  et  les  enfants  succombent  sous  l'influence  de  llnfedM 
générale  plutôt  que  par  le  fait  de  la  lésion  locale.  Il  n'y  a,  dans  ce  cas, 
grande  pâleur  du  visage,  peu  de  dyspnée,  pas  d'anesthésie,  et  si  les  enfnMi 
combi*nt,  le  larynx  et  les  voies  aériennes  sont  perméables,  de  sorte  qa'fl  i^a 
jamais  lieu,  dans  ces  cas,  de  faire  la  trachéotomie. 

Formes.  —  Le  croup  ne  se  ressemble  pas  toujours  avec  lui-même  éit  il  Ade 
des  fonnes  dilTérentes  autant  jKir  sa  cause  que  |)ar  ses  différents  sympUkiMi^dfc 
diathèse  aiguè  qui  TaccomiKigne. 

A  Tétat  six)radique,  les  fausses  membranes  du  croup  sont  pour  ainri*  dire  loc^ 
lisées  dans  l'arrière-boiiche  et  dans  la  partie  suix'^rieure  des  voies  aMouies.'  Xhi 
engendrent  le  crùup  anesthésique,  qui  amène  très-rapidement  naf/bcfÛB  par 
obstacle  mécanique  à  l'hématose  ou  Anoxémie.  C'est  une  maladie  aiiii||le,kiGÏk, 
la  moins  grave  de  celle  de  même  nature  que  l'on  puisse  observer. 

Quand  le  croup  règne  à  l'état  épidémique,  il  a  une  gravité  exccf)tioiiiNlle«  Lei 
fausses  membranes  w  montrent  à  la  fois  dans  la  gorge  et  dans  le  hrynx,  en  nlne 
temps  qu'ih  s'en  produit  quelquefois  dans  les  narines^  derrière  les  onffleiy  k  h 
vulve,  sur  la  peau  dénudée  d'épiderme,  etc.C'^s^  le  croup  avec  diphthtriU  ftÊé- 
ralisée,  connu  de  tous  les  médecins,  et  dans  ce  cas,  l'intoxication  de  IV 
joue  un  rôle  plus  important  encore  qu(^  l'asphyxie  par  les  fausses 
lar\ngées.  Les  enfants  meurent  quelquefois  empoisonnés,  sans  que  rasphyaie  A 
eu  le  temps  de  se  produire,  et  la  nécropsie  montre  que  le  larynx  est  encore  pà^ 
méable.  Dans  ces  cas,  les  malades  s'éteignent  sans  cyanose,  sans  suflfocatîoo  et  nu 
anesthésie.  lis  ont  de  l'albuminurie,  de  la  leucocythose  (voy.  ce  mot),  dn  pmimn 
cutané,  des  infarctus  sanguins  sous  le  derme  des  membres  de  l'eiidocaniite  wig/L 
tante  mitrale  et  tricuspide,  enfin  des  infarctus  aix)plectiques  des  poMWS  oa  des 
abcès  métastatiques  pubnonaires. 

On  trouvera,  enfin,  des  malades  chez  lesquels  la  scarlatine  précède  oa  soil  k 
ri*oup.  Les  fausses  membranes  du  pharynx  sont  aloi's  plus  molles  que  danskcraii 
simple,  et  elles  ont  souvent  cette  apparence  molle  et  cette  consistance  pahaoéeipie 
tous  les  auteurs  ont  jusqu'ici  regardée  comme  le  caractère  de  l'angine  scariitfiHW. 
c'est  le  croup  scarlatin^u^c. 

Marche.  —  Le  croup  est  une  maladie  essi*ntiellemeiit  atgué,  dont  les  pnpk 
rapides  ajoutent  encon;  a  l'eiïroi  que  cause  son  développement.  J'ai  va  des  eafali 
arriver  en  trois  jours  à  la  période  d'asphyxi(s  mais  ordinairement  le  mal  dure  HpK 
à  huitjom*s  avant  de  conduire  à  cette  extrémité.  Dans  quelques  circonstances»  lie 
prolonge  beaucoup  plus,  et,  comme  j'ai  pu  le  voir  en  1858  sur  une  enfant  phofc 
dans  mes  salles,  et  qui  a  guéri  au  moyen  de  rémétique,  la  maladie  a  duré  plaide 
trois  semaines.  Ce  que  Ion  a  dit  du  croup  chronique  s'applique  sans  doute  k da 
cas  de  ce  genre,  mais  il  n'y  a  pas  lieu  d'y  attacher  grande  importance.  Jadis  Oi 
croyait  an  croup  intermittent,  revenant  à  des  inter\alles  plus  ou  moins  rapprodiés* 
mais  il  est  probable  que  l'on  a  considéré  comme  des  croups,  la  laryngite  stridih 


i 


iWsfc\s,cViW  UA^uu-  i-uVau\,  a  iVtrs  v*\mk\vu^  p\\is  ou  iuoiun  ravprticVM^.  Li- 
>^«l\^viVi>V  vôu\\\i-uv,   eu  ce  s^-ns  que,   guéri   u^ouK-nlamiiuriU  par  uw  pcij- 
Tç  ç>wwAm  Acs  hausses  membranes  \arvnçées,  W   n-paraii  au  bout  «le  invi^ou 
lire  jours,  \or><\v\' une  iv)u\e\\e  exsudation  coucnneuse  du  \ar\ux  est  venue  rvto- 
iVÂslMk^Vhémaliise.  C^^t  ce  qvie  j'ai  \n  sur  plusieurs  enfants. 
C«apM«^^«*^'   —  lndéix*ndaninieiil    des    \arîrl«'-s  de   fomie    du    croup,  U 
aUdic  pri'b»»i\U*  un  certain   nombre   de   complications  n-doiilahles,  telles  que  U^ 
)r\ia  couemwux,  Wndocardite  rt  rembo/ie  ;   /a  tbf-ombosf'  cartUaqiw,   i'iij/irtJfNi 
lu  sang  par  la  diphthérite  K«'MiéralivV  ou  |wr   les  eriilKiiies  et    la  leucocytiKK>4\  /«•> 
lémorrhagiis  sous-cutaiié<*s   on    infarctus   du     tissu     ceJfuiarn* ,   /^-s  infarctus  du 
poumon  avw  ou  sans  abcè>,  les  alxci'S   multiples,  la  piieuniunie,  \a  cotjuehicfit\  h 
scariatine Ja  rougoole,  la  néphrite  albumin€*ns<\    etc.    Dans  un  cas  public  par  b 
Gazette  des  hôpitaux,  j'ai  obsenê   au   quatrième  jour  d'une  frachéofuf nie,  la 
cécité,  le  coma  et  une  mort  rapide  due  à   rendocardite  vc'-gétante,  à  de  noniiiTi'ui 
infairtiis  pnliuoiiaires  et  cutanés,  et  k  une  thrombose  de  Tartére  hasilain*  ilf. 

L'aide  maligne,  coiiennense  et  gangreneuse,  et  le  cur>za  snnt  ordiiiain'fnenf 
le  point  de  départ  plutôt  que  l*e\tension  de  la  maladie,  mais  liMir  e\LMeiici'  nm- 
ititoe une  réelle  coinplîcatiou.  Elles  sont  quelquefois  la  caiLsi*  «ruiie  grande  diflk'ulté 
le  déglutition  ou  cIk'z  les  nouveau-nés  d*un  o!>stacle  sérieux  a  l'allaiteinMit.  Dans 
X?  cas,  les  enfants  ne  pi?uvenl  teler,  et  d*'s  qu'ils  prennent  Ir  si* in  ils  étouffent  et 
iiont  obligés  de  le  quittera  l'instant. 

La  coiii|)li<'ation  U  plus  fréquente  et  la  plus  dangereuse  du  cn>iip,  c\*st  (a]ifit*ii- 

niunie  lobulaire  ou  lobaire  qui  nV'st  qu'une  pneamottii*  etnbo/if^ue.  Elle  les  fait 

périr  en  ^lui  nombre.  Ce  uest  d'al)ord  qu'inie  broncbite  caractérisiV  par  des 

raies  sonores  e\  umqueux,  puis  \\i*unenl  avi^c  \a  pneumonie  \e  râle  souv-crépitaiit 

el  k  siHifiie  i\e  YXié^MAisalum .  VA\e  l'st  souvent   la   consî-quencr  d'une  bnHKliite 

pseudo-iuembrsLnewsi'  qui  ^^i\e  Yexlvémilé  des  e\>m\uits  aériens,  cl  peut-ètr«*  aussii 

de  rendocardite  végétante  que  y  ai  si<^ua\{*e  plus  baut   et  (pii  faxorisi'  li*>  e^ll]olie^ 

pulmonaires  a\ei*  inliarctus  ap<i\>kvtiques  des  fioumuiis  et  al>cès  niétastatiquc\ 

>oiis  tnin\erons  tMicon*  a\*'C  le  cnmp,  la  \ariole  ou  la  rougeole,  la  cotiuelurlif, 
la  H'ariatittv  rvi;ulière  ou  irn'-gnliére,  soil  connue  maladie  antérieure,  doil  ooninie 
maladie  cons<k'urf^e,   enlin,  Talbuniinurit*.  Vauasarque  et  quelquefois  U  iirpliriU' 
allHimineus<.\  raractérÎM'i»  jwr  rii>|)ertn>pln*e  ef  rauétnie  des  reins,  a\ oc  infiltration 
•graisseuse  dis  tulies  nrini/tTtvs.  riusienrs  fois  drjà  y  ai  pu  constater  (euslerice  de 
cette  coniplicatitHi,  signaltH*  |)ar  Krnpis  et  /lar  moi  en  iSî^H.  Des  enfants  ont  suc- 
coifibt'  (lu  huitième  an  onzième  jour  aiec  de  l'auas>arque^  de  l'albuminurie,  et  l(> 
reins  volumineux,  décolon'^s  en  (Kirtie,  oITraient  un  raniollissenieut  aveciiipertro- 
plûe  de  la  substance  corticale.  Les  tnln^s  étaient  privés  d'une  grande  partie  de  k'nr^ 
reUules  évÀtht'liales  et  on  les  trouvait  inriltn''s  d*un«*  grande  quantité  de  ^uiila- 
tious  <!TaiNSi*iises,  comni«.*  dans  U*  premier  d(*gré  de  Brigiit. 

\illeurs  W  cnmp  est  compliqué  d'ulcérations  couennenses  de  la  i)onclie,  de  la 
uniqu4*usi*  '^^mtaVe  et  des  surfac4'S  «'xcoriées  de  la  p«»au.  Ola  «rst  tn'S-grave,  car  les 
enfant >  ^KTiss«'Ul  imius  par  V asphyxie  qui  résulte  de  la  pn'sence  dc*s  fausses  niein- 
braïK-s,  cpie  d'un  empoisoiuiement  contn*  lequel  il  n*y  a  rien  à  faire. 

Dia^Boiitlc.  —  Si  évident  (rt  si  facile  à  établir  que  soit  pn*sque  toujours  le  dia- 
n;n(istic  du  croup,  d'après  Vaphonie  de  la  toiLX  et  de  la  voix,  d'apri?s  le  sifflement 
lar>ngiv-tracliéal,  d'aprt'S  la  dyspnée  et  les  accî-s  de  suffocation,  les  erreurs  sont 

•  l)  Il  âO|»t*'iiibrtf  187G. 
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possibl(*s,  ot  j(^  n'on  veux  crantros  preuves  que  celles  dont  il  a  été  l'ait  menlîoii  par 
Malgaigne  (1).  On  peut  tenir  pour  certain  que  des  laryngites  striduleuses,  c*ett4- 
dire  le  faux  croup  qui  guérit  naturellement  en  quelques  heures,  des  lai^ngilB 
aiguës  simples  avec  bronciio-pneumonies  ont  éiù  opérées  par  la  trachéotoinîe«  tt 
que  ce  qui  est  arrivé  au  maître  se  produit  de  temps  à  autre  parmi  les  disdpkL  I 
faut  éviter  d'aussi  fâcheuses  erreurs,  surtout  si,  dédaignant  le  traitement  médiai 
du  croup,  on  veut  suivre  les  voies  aventureuses  de  ceux  qui  osent  opérer  avant  qrï 
y  ait  asphyxie.  Parmi  les  maladies  possibles  à  confondre  avec  le  croup,  je  cteni 
en  première  ligne  le  faux  croup  ou  laryngite  striduleuse,  la  laryngite  aiguë  nn|k 
chez  les  très-jeunes  enfants,  la  trachéite  pseudo-membraneuse,  l'œdème  de  la  ^Btte, 
le  catarrhe  suffocant,  etc. 

Le  faux  croup  est  rare  à  Thôpital  ;  cependant  il  s'en  présente  qaélqueiiu  du 
exemples,  et,  dans  ce  cas,  la  maladie  offre  son  type  habituel. 

Dans  cette  maladie,  un  enfant,  que  rien  ne  fait  considérer  comme  malade,  al 
pris  tout  à  coup  pendant  le  sommeil,  au  milieu  de  la  nuit,  d*un  violent  accèidi 
suffocation,  avec  sifflement  laryngé,  de  toux  rauqueet  si'che,  d*aphoiiieet  de  fièiRL 
On  croit  à  une  prochaine  suffocation.  Un  vomitif  suffit  pour  débarrasser fenidadei 
et  au  bout  de  trois  jours  il  est  guéri,  en  conservant  un  peu  de  toux  cataniiale.  C*ciit 
là  rhistoire  abrégée  du  faux  croup,  qui  diffère  du  croup  véritable  :  l*(iar  l'a 
des  fausses  membranes  ;  ^°  par  son  début  de  suffocation  subite,  an  TOS601  dn 
meil  et  de  la  santé,  pour  être  suivie  d'une  toux  catarrhaleplusoumoinaiinlongèe; 
3'  par  Tabsence  d'anesthésie  et  d'albuminurie. 

Le  vrai  croup,  au  contraire,  caractérisé  par  l'exsudation  couemieiise  do  ma 
aériennes,  s'accompagne  souvent  d'albuminurie,  et  n'arrive  que  par  dcgiéïkk 
suffocation  et  à  l'asphyxie  avec  diminution  ou  abolition  complète  de  la  m  milWf 
La  marche  progressive  des  accidents  est  son  caractère  le  plus  certain.  Dans  l'im  d 
Tautre  cas^  on  ne  devra  pas  compter  sur  l'auscultation.  Le  murmure  véskidaire 
s'entend  difficilemenl  ;  il  est  tantôt  naturel  et  tantôt  affaibli;  le  plus  ordinairanail 
il  est  masqué  par  le  sifflement  trachéal,  et  il  faut  n'avoir  pas  suffisamment  Im 
observé  pour  croire  que  l'on  peut  tirer  quelque  indication  de  l'absence  dn  munuR 
vésiculaire  dans  le  croup. 

Dans  la  laryngite  aiguë,  il  n'y  a  pas  d'exsudation  couenncuse  ni  d'albondnnrie; 
la  toux  et  la  voix  peuvent  être  enrouées,  rauques,  mais  non  éteintes;  la  voix  n'eit 
jamais  entrecoupée  par  le  sifflement  de  l'inspiration,  le  bruit  hiyagiMrachéil 
n*existe  pas  et  il  n'y  a  pas  d'accès  de  suffocation,  et  le  murmure  vèsicalûre  s^cn* 
tend  avec  son  caractère  habituel  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine. 

On  s'est  quelquefois  trompé  en  considérant  comme  croup  le  catarrhe 
ou  bronchite  capillaire.  La  trachéotomie  a  même  été  faite  dans  cette 
uniquement  à  cause  de  l'asphyxie.  On  |)ourra  éviter  cette  erreur  en  se  npfiàuÉL 
que  si,  dans  le  catarrhe  suffocant,  il  y  a  vei*s  la  fin  une  dyspnée  excessm,  avec 
Cyanose  et  môme  anesthésie  complète,  ce  que  j'ai  déjà  constaté  plasiears  Ibis,  b 
toux  reste  grasse,  quoique  faible,  la  toux  n'est  pas  éteinte,  il  n'y  a  pasdesiflenNBt 
laryngé  ni  d*accès  de  suffocation,  comme  dans  le  croup;  et  l'auscultation  paiMt 
d'entendre  une  telle  quantité  de  nlles  inuquenx  et  sous-crépitants  disséminés  dan 
toute  l'étendue  des  [)oumons,  que  toute  méprise  me  |)araît  impossible. 

Pronoatie.  —  Le  croup  est  une  affection  fort  grave  qui  compromet  tôajonn 
l'existence^  et  ce  n'est  pas  sans  de  justes  motifs  qu'elle  inspire  tant  d'eiM 

(\)  Maliraigne,  Tubage  de  la  glotte  et  trachéotomie  (Bulletin  de  C Académie  de 
.  XXIV,  p.  153,  238,  509). 


*à»6a.  Ces\  \in  maV  Aonl  \»  natnn  «si  dilbci 
iWHA  *OHVPn\  iinipmstb\t^  à  cotnhallo'.  W  rsi  frvqunnintitt  nmrttl. 
e  aft  çew  A'a\irvs  sa  ïoniw  sporaditiuc  ou  épkK-mimwf,  tHinim  V 
Atte  Aw  faussas  nvi>nilirai\trs  *•  l  (l'ai^n-s  W  cniiiplkatimts  qui  pifntvni 

4'tf\Hdhnw,  V  croup  est  lioaucoup  plus  Rravi"  que  «Uns  la  tunne  s(»- 

ilnSiv  le  p\ns  <ïrand  état  de  siiiipliciif*.  I(  «■iili^tf  faialeim>iil  la  plupan 
\  en  sont  atieiiils,  à  nitHns  qu'on  nv  /'atraqiic  dans  lo  dt^bul  par  !<■« 
ivenables.  L'asph>xJc  latcnlc  ou  apparvnU;  l'i-mpmsonnmM-nl  dt*  l'ar- 
T  k  produit  sOcrvif  à  la  stirûce  tien  iiiriqtipu.«<^  et  <iv  la  i>mi(i.  l'i-mUtrar- 
nbolies.  la  ihrombrw  canlîaquc.  les  abc(%  iiitiltiplfs,  la  hnmchilt'  roiint- 
meaïooaW  totiulaire.  la  iié|>liriti^  all>uiiiiiieiis<%  ctr.,  etc.,  itonf  eii  ^nivral 
it  b  mort. 

piî  rfémoiitrt-  bien  toute  l'iiiArience  iieniiriciiïte  tic  l'arti'in  épidëiiii(|iie, 
I  lulore  reste  iiironnue,  c'<>st  la  morlafilê  tariable  et  pliin  oii  iihhik 

obserrie  par  séries  inalticiiretises,  dan»  le  inèiiie  eiidmit,  sou»  i 'iii- 
n^e  traiirnieiit  et  sous  la  ronduiie  du  iiièiiit>  iiitvlerin. 

r^hats  ii'out  rien  de  bien  enr  on  rageant,  et  ils  dt'iiMHitreiit  que  m, 
c  nécessité,  on  doit  recourir  à  la  trachéotomie,  il  ne  faut  pas  itarucer 
lie  ceux  qui  lui  dnnnonl  dis  vlngf^  qu'elle  ne  iiiérile  pas. 

les  coniplicalions.  la  jAvs  fréquente  et  la  plus  n-doiitable,  c\-si  U 
c'est-à-dire  IVxsudaiiun  rontiineuse  des  Itisses  uasales,  des  IHies.  des 
a  peau  et  des  parties  génitales.  Quand  le  mal  m-  localise  ainsi  sur  pfu- 
s  do  la  surface  du  corps,  il  est  ran-  que  la  mort  n'en  soit  pas  la  cnnsé- 
A  encoTi.-  il  tiln'  de  complication  que  V<h\  <ibs«Tte  rendorardite.  ta 
e  ûgu£.  Va  puemuonie  liilniiaire  discrële  iiu  confliiente,  et  ta  pneuiiionie 
na^nsées  Vune  \wr  la  (liminuVmi\  de  n'-soniiance  rti-  la  poitrine,  la  ilis- 
L  d'une  notaliW  quantité  de  rifles  sims-cr«*pi1ams  et  mucpH-ni  dan»  les 
MM»,  et  la  second<'  par  de  la  malilé,  du  souffle  bnmchique  dans  l'un  h 
leni  dans  les  dcu\  dMés  du  tlK)ra\.  Celte  dendèn-  omtpticalioH  wi  Inn 
s  elle  n'e.sl  (us  toujours  mortelle. 

oostance  enc<>n>  p4'u  contiue  et  qui  ajoute  à  la  ijravilé  du  rroup,  rVsi 
ie  abuitdanie  e(  jKTStstaiiie  que  l'otl  obseire  rJiez  qtielqups  eit&itls.  Il 
nétat  de  faible.sse  coiisidtTaWe,  de  l'œdème,  «le  raiiasarque.et.romine 
r  un  grand  n»uibn>  de  malades,  la  itinri  avif  îufiltntion  graisseuse  des 
(Ires.  An  ronlraire,  l'albiutiinurie,  qui  tient  à  l'asphyiie  il  qnî  disparaît 
'ouTertiire  de  la  iratliée.  n'a  rien  de  grave,  e(  l'on  peut  dire,  d'une 
éralc,  que  dans  le  croup  a\w  l'albuminurie,  la  cessalioii  de  ce  IrouMe 
t  l'indice  d'une  guf'rison  proiliaine. 

de  vue  du  pronostic  il  faut  encore  citer  les  iiiârctiis  apoplediqura 
!  dont  la  présence  indique  la  mort  parce  qu'il  ;  a  résurptioD  puni- 
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FaccahlcMU  quelques  médecins  trop  sceptiques  et  qui  ne  savenl  pas  remployer.  Il 
faut  n'être  |)as  au  courant  des  faits  de  guérison  de  croup  obtenus  par  les  mo^foi 
médicaux,  et  publiés  dans  les  recueils  scientifiques,  pour  considérer  le  traitaioi 
médical  du  croup  comme  inutile.  Évidemment,  Louis,  trop  partisan  de  h  fam- 
chotomie,  a  eu  tort  de  dire  que  les  saignées  et  les  vomitifs  employés  dans  kcnMp^ 
faisaient  perdre  un  iem\ys  précieux  qu'on  pouvait  mieux  employer  eu  ùkai 
d'abord  la  bronchotomie.  Une  pareille  doctrine  ne  pourra  jamais  prévaloir,  cl  i 
suffît  de  rappeler  les  guérisons  obtenues  sans  opération  pour  la  mettre  à 
Guersant,  Bourgeois,  Miquel,  Cunz,  Frize,  Gintrac,  Forgct,  Biver,  Freliti, 
guier,  etc.,  en  ont  publié  de  nombreux  exemples;  et  d*après  Valleis,  sur 31  en 
de  croup  trait('*s  par  Témétique  et  Tipécacuanha  à  haute  dose,  il  y  a  eu  15  goérinM; 
tandis  que  sur  !22,  où  le  médicament  n'a  été  donné  qu'avec  parcimonie^  3  y  aa 
21  morts.  Nonat  a  publié  3  cas  de  guérison  par  des  moyens  semblables;  el  feda^ 
tcur  Missoux  (de  Fournoix)  a  fait  connaître  que  dans  une  épidémie  récente,  ar 
30  cas  composés  de  8  angines  couenneuses  et  ii  croups,  avec  fausses  menoAnaB 
dans  la  gorge  ou  rejetées  par  le  vomissement,  il  n'avait  eu  que  2  cas  de  mort.  A 
l'hôpital  Sainte-Eugénie,  pour  1858,  il  y  a  eu  145  cas  de  croup  ayant  donné  lieo  à 
119 opérations,  suivies  de  98  morts  et  21  guérisons;  sur  les  26  autres enânfs,  qoi 
n'ont  pas  été  opérés,  il  y  en  a  eu  10  qui  ont  été  guéris. 

En  1859,  on  a  pu  voir  dans  la  même  quinzaine  trois  enfants  (dacés  dflis  mot 
service,  guéris  de  cette  manière,  et  l'un  d'eux  a  rendu  un  tuyau  mendHaneiB 
énorme.  En  1872,  j'en  ai  guéri  onze  autres  dont  les  observations  ont  été  pnUiiBi 
par  les  journaux.  En  1873,  1874,  1875,  1876  et  1877  j'en  ai  guéri  dixHMrf 
«lutres,  soit  en  \ille,  soit  h  l'hôpital.  Ces  faits,  aussi  bien  que  les  guérisons  ofalaMi 
par  Droste  au  moyen  du  sulfate  de  cuivre,  ceux  du  docteur  Constantin  détenues 
par  l'émétique,  et  tant  d'autres  prouvent  bien  qu'il  y  a  un  traitement  médical  éa 
croup,  et  doivent  engager  le  médecin  à  ne  pas  commencer  le  traitement  par  h 
trachéotomie. 

On  a,  dans  ces  cas,  plusieurs  indications  à  prendre  :  —  l""  fnoiérer  rtnlMlîtf 
de  r inflammation  ;  —  2''  combattre  la  spécificité  de  cette  phlegnuuie  H  Tm- 
fection  qu'elle  entraine; — 3"*  débarrasser  chimiquement  ou  mécanifuemmi  lêi 
voies  aériennes  de  leurs  fausses  membranes  ;  —  4"  enfin  ouvrir  une  voie  nm^ 
velle  au  passage  de  l'air  dès  que  F  asphyxie  a  commencé  de  se  prodmre. 

Il  fut  une  époque  où  l'on  croyait  arrêter  le  croup  au  moyen  des  émmimu  Mah* 
guines  locales,  et  pendant  longtemps  des  sangsues  furent  appliquées  an  ooQ  des  ma- 
lades dès  le  début  et  pendant  le  cours  de  la  maladie.  C'est  une  pratique  gtnfalg- 
ment  abandonnée  et  même  blâinée  d'une  façon  absolue  à  cause  dn  danger  des 
hémorrhagies  consécutives.  Je  ne  partage  plus  ces  idées.  En  effet,  si  ks  «— y*« 
appliquées  dans  la  deuxième  période  du  croup  sont  inutiles  pour  arrêter  ks  pro- 
grès du  mal,  il  n'en  est  pas  de  même  au  début  dans  les  premières  heures  de  SM 
invasion.  A  ce  moment,  une  application  de  quatre  ou  six  sangsues,  selon  l'âge  dei 
enfants,  peut  être  très-utile,  et  l'on  n'aura  plus  de  craintes  à  avoir  sur  la  porriMitf 
des  hémorrhagies  consécutives,  puisque  l'on  aura  à  sa  disposition  ce  que  Ton  n'avait 
point  il  y  a  quelques  années  :  d'une  part  les  s(»rres-fmes  de  Vidal,  et  de  l'antre  le 
perchlorure  de  fer.  On  peut  donc,  au  début  du  croup,  recourir  aux  sangsues,  sus 
danger,  car  c'est  un  moyen  qui  peut  arrêter  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  liuccile 
et  lar^ngtV. 

C'est  aussi  pour  modiûer  l'activité  et  la  nature  de  cette  phlegmasie  que  l'on  a 

»urs  aux  préparations  mercurielles,  au  soufre,  auxa/caltns,et  aux  ooiil^ 
f. 


CKo\:i^.  311 

\t  T\»  V»  evi  V^aucouv^  a  mo  Unior  ivis<\\\  \c\  iV-s  Vwhis  **ffeis  du  rakunèUs  a 
;i\èwuT  rt  ûi-s  înclions  mt-rcuricrUes  sur  \e  cou,  \am  \»U4Vs  ï»r  Bmnnneaii 
s»^sfis(i\At'S.le  nai  \y>uU  \u  de  Vvm  ri*s\iltat  par  cett**  méthode  ;  MW  ^-st  aujuur- 
hui  fort  peu  em\»V>v''»**  «'^  i^  *-^t  à  craiiulri*  qu'  e\io  ne  lunibt^  loui  ;i  fait  dans  r^MiWi. 
Dn remède  uifimiiuMil  préfciahU^  Iri's-vxalu^  au  comni»-ncem«Mit  d»-  cv  suVk  H 
)icnljM  oublié  aussi,  c'vsi  le  foie  de  soufre  ou  le  stdfure  de  potasse.  W^^XéU 
ois  cniiune  alléranl  in  comme  expectorant.  Je  l'ai  eriipJo}é  plusieurs  roi>  avir 
wautagf.  Viusifâ  >u  une  i>etite  fille,  qui  a\a\i  subi  h-  p^raîtagv  cJu  larynx^  qui  m 
pril  \H'nàanl  plusieurs  jours  à  la  dose  de  3CI  â  50  cc^iiti^âriifiifHi  par  jour.  Elk'  a 
iri'îrrapiclcment  guéri.  Le  docfeiir  Bienfait  (de  Reims)  il)  a  rapporté  un  fframl 
«ombre  de  faits  de  guérison  obtenus  fïar  cette  nicH/iode.  Depuis  qninzé»  ans,  rv 
iDédeciinremploie  pas  d'autn'  médicament  pour  coin hattn^  le  croup. 

Les a/ra/(W,  dou(''s  (k*  la  propriété  de  cILssoudre  lc*s  fausses  membrane»  clans  un 
verre,  apn-s  une  action  de  plusieurs  heures,  ont   été  conseilir-s  roriime  topiqueis 
daiis  le  bal  de  dissou<lre  sur  p]ac«*  li^  exsudations  couenneuses  de  la  briuc/ie  et  dfs 
\uies  aérienires.  Le  bicarlioiiate  de  soudc.\   Ic^  nitrate  de  pi>tass4%  rariinKMiiaquf*,  ie 
rhlorate de  potasse  et  de  soude,  le  hroiniire  de  |>otassiuiii,  le  sali4'>kite  de  soude, 
l'eau  de  chani,  etc.,  ont  été  coDseilli*s  dans  ce   hut,  et  j'ai  employa  routes  vvs 
substances  en  poudre  et  en  solution,  sans  résultat   bien  concluant.  O  qui  n'^ussit 
dans  un  \erre  à  ex|MTienc(*s  ne  réussit  pas  sur  les  malades,  car  \vs  cooditimis  MHit 
esseotieUement  différentes,  et  le  contact  d<*  la  substance  alcaline,  quolli*  qu'elle  soit, 
lie  peut  are  ni  assez  couiplet  ni  assez  prolou<;é  ^Kiur   pnxluire  \m  effet  rhimiqii 
appn^able.  Quant  k  Tusap^e  intérieur  dt^tiné  à  prxiduire  ralraliiiilé  du  sari^  vt  h 
nentrïiisaticmdela  diatbèse  diphthénti(\\ie,  il  n'\  tant  i>as  trop  coin|>ter:  cependaul 
Veaiu  de  daui,  ii  \a  dose  de  fit)  i.\  V0*>  ^raimni-s,  !<•  salîc\late  de  soude  et  le  hicar- 
Ixmate  de  soude,  a  \a  dos<*  de  3'«i  T>  v;raiun\es  \>aT  ^our,  m'ont  paru  («uvoir  être  de 
qui:\que  ul'Ailé. 

Ije  bicarbonate  de  soude  eV  ses  propriél^-s  dissolutÎAes  de  la  filnine  ont  été  mis 
eu  himneur,  en  IHrjO,  i>ar  M.  IL-  Baron.  Ce  médecin  a\am  n'uiarqui*  que  diev 
une  dame  venant  d<*  Vichy,  où  elle  avait  pris  les  eaux  de  manière  à  élre  lorteineiit 
aJca//ni.MV,  le  sang  tiré  |>ar  la  sais:n<'»e  ne  se  coagulait  |ws,  il  lui  ^int  à  Tidn*  d'eni- 
p/ojer/e  l)icar[xmare  de  sonde  dans  la  ^Uphtfiérite  et  jiarticiilièn'iiient  dans  le  cnmiK 
il  dit  s'en  être  bien  troiné.  Depuis  lors,  mmi  ext^mple  a  été  sni\i  par  un  as^if^rainl 
nombre  d'autres  nuVIeciiis,  avec  des  succès  a*isez  divers. 

En  temps  dVpidémie,  îi  riiôpital  df^  Enfants  trouvés^  Baron  donnait  le  bicar- 
bonate de  soude,  i  grammes,  ou  un  verre  d'eau  de  Vichy,  comme  présenatir,  et  il 
y  avait  nn  hkhjis  grand  nombre  d'enfants  pris  dans  les  salles. 

Lonique  la  diplitliérite  s'est  manifest<^,  il  donne  leau  de  Vic/j>  â  pins  hante 
àfcc;  un  verre  de  quinze  mois  à  trois  ans  ;  deux  verres  à  trois  ans,  on  le  bicar- 
bonaie  de  soude,  dans  une  potion  avec  du  sirop  de  cerises,  à  la  dose  de  3,  i,  r>  et 
♦*)  Krammwpour  vingt-quatre  heures  ;  chez  les  adultes  enfin,  on  le  donne  â  la  dosi» 
de  8  â  10  grammes. 

Ce  médicament  doit  être  continué  plusieurs  jours  de  suite,  et  de  manière  à  eutn'- 
tenir  une  alcalinité  continuelle  des  urines.  Il  donne  quelquefois  unp(*u  de  diarrh«'*i', 
mais  cela  n'a  pas  dniconvénient  si  It^  flux  c^t  peu  considérable.  En  cas  d'évacua- 
tions tmp  alwidanles,  il  faut  diminuer  un  peu  la  dose  ou  écarter  le  moment  dr 
ladïmiiistration.  Ou  pourrait  alors  joindre  un  peu  de  sirop  diacode  à  la  ))otioii. 
I»'ir  en  faciliter  la  tolérance. 

'•'  Wenfait,  Guette  heb^inmadaire,  ISCO. 
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Après  la  guérison,  il  faut  encore  continuer  trois  ou  quatre  jours  le  hîctffc»» 
nate  de  soude  en  diminuant  la  dose,  à  moins  qu'il  n'y  ait  contre-indicatkm  I  §m 
emploi. 

Le  chlorate  de  potasse,  conseillé  par  Herpin  (de  Genève)  (1) et  emflxwéfm^m 
les  médecins  de  Paris,  doit  être  donné  à  la  dose  de  3à  4  grammes  parvii^jIrqrtlR 
heures  dans  une  potion.  Ses  succès  ne  sont  pas  aussi  brillants  que  dans  h: 
ulcéreuse,  il  a  échoué  dans  mes  mains,  mais  il  a  réussi  chez  des  enfants 
des  confrères  en  qui  j*ai  une  entière  confiant,  de  sorte  que  c'est  là  one 
à  employer.  D'autres  personnes,  et  notanmient  MM.  Ozanam  (2)  et  Hulin, 
recours  au  brome,  au  bromure  de  potassium  et  à  l'eau  bromée.  Le 
potassium  m'a  plusieurs  fois  réussi  (3),  et  Ton  doit  l'employer  à  1,2  et  3| 
|iar  jour  en  potion. 

D'après  M.  Ozanam,  le  brome  serait  le  remède  spécifique  des  affectioiis 
ritiques,  angines  pseudo-membraneuses,  croup,  muguet.  Les  bromnres  akrihÉ^  Il 
notamment  le  bromure  de  potassium,  possèdent  également  cette  propriéli. 

Ce  médecin  a  essayé  le  brome  au  lit  du  malade,  en  conunençant  par  hs  cm  A  « 
tout  autre  remède  avait  échoué. 

L'eau  bromurée,  récemment  pré|)arée  à  la  dos(*  de  5  à  50  ceal^pWHMi  |V 
jour,  dans  une  potion  de  150  grammes,  doit  être  conservée  à  ruLmailé,  ptor 
éviter  la  formation  de  l'acide  bromhydrique. 
Le  bromure  de  potassium  agit  très-bien  aux  mêmes  doses. 
Ozanam  a  rapporté  quatorze  obser\'ations  recueillies  en  six  ans,  tontai  amuh 
nées  de  succès,  savoir  : 

Angines  pseudo-membraneuses,  11,  dont  2  compliquées  de  scarbtiiK  pm  d 
de  gangrène  des  amygdales;  croup,  2;  muguet  confluent,  1  ;  et  il  termine |V le 
résumé  suivant  : 

Le  brome  et  le  bromure  de  (xitassium  paraissent  agir  comme  spécifiques  dm  ki 
affections  pseudo-membraneuses.  Le  brome  agit  comme  désagr^eant,  la  polaae 
connue  fluidifiant,  mais  dans  tous  les  cas  l'action  curative  paraît  appartenir  phi 
paiticulièrement  au  brome,  qui,  donné  seul,  s'est  montré  parfaitement 

On  a  eu  jadis  très-souvent  recours  aux  révulsifs  cutanés^  c'est-è-dire 
catoires  sur  le  cou,  mais  Us  sont  justement  abandonnées  en  raison  de  la  ftcOilé 
qu'ont  les  plaies  de  cette  nature  à  se  recouvrir  de  fausses  membranei  en  de  gan- 
grène pointillée  ])artielle.  Je  n'en  parlerai  pas  davantage,  et  je  vais  Bi*eecaper  de 
l'action  des  vomitif Sy  qui  constituent,  dans  mon  esprit,  presque  tout  le  tiàileniet 
médical  du  croup. 

Vémétiqiie,  Vipécacunnha  et  le  sulfate  de  cuivre  sont  les  pr^pantioM  an- 
quelles  on  a  le  plus  fréquennuent  recours  ;  mais  c'est  à  l'émétique  adminialrtciNlp 
sur  coup  et  à  très-haute  dose,  jadis  consacré  par  de  nombreux  succès,  qnH  ftHl 
donner  la  préférence.  Comme  j'ai  déjà  eu  Toccasion  de  le  dire,  d'après  VaUi| 
Mafrotte,  Nonat,  Missoux,  Constantin  (de  Contre)  (4),  etc.,  rémétiqoe  à  katfe 
dose  peut  arrêter  la  marche  de  l'asphyxie  en  provoquant  le  morcellement  et  k  njct 
des  fausses  membranes. 

Si  l'on  réunit  aux  trente  et  un  cas  de  croup  bien  caractérisés  traités  par  rènfi- 
tique  à  haute  dose  et  qui  se  trouvent  indiqués  par  Yalleix,  les  trois  cas  de  Nànil, 

• 

(i)  Herpin  (de  Genève),  Du  chlorate  de  polanse  comme  spécifique.  Pari»,  1856»  In-fr. 

(2)  Ozanam,  Comptes  reiidus  de  l'Académie  des  sciences,  1856,  et  Mémoire  rar  CëeOm  cw»- 
tive  et  prophylactique  du  brome  contre  les  affections  pseudo-membraneuêee.  Parb»  18S9»  ia-8. 

(3)  Bouchut,  Croup,  angine  maligne  (Gaiette  des  hôpitaux,  1862,  p.  197). 
"    "     -Untin,  Ga%ette  des  hôpitaux,  16  octobre  1858. 


'ïpj»rtwin«m.<«»am\cà  un  t»u\d«ccnt  Hvnir-rVw\rï>>di-  crvwv.nvA 
alimil  rastW  guvrisivn  rt  \i»gi-si-^  cas  dv  u»x\.  O-s  c\ûffivb.  qu'A» 
pn-ndn> <Vnvw  façt^n  absolue.  pan«>  qu'As  m-  ivpn-wnVtnïl  pas  W  npfMK^ 
loi»  les  cas  dt'  crnup  traittS  par  l'éiiwlîquv  à  luutt-  dus»-  »»«*  W  nmotin- 
scias,  prouvent  cfpvudaiit  qitVui  guérit  |>ar  re  iiio>fn  un  a»»  t^nnd 
k  nialadvs.  et  qn«  le  cruup  n*f»l  pas  fatali>iiicni  innrti-l.  ni  au-drvH»  dr» 
r^d'un  traitenipiil  inMiral. 

ipirt  des  enfants  ainsi  Irailt'-N  oui  rendu  des  raiiss<>$  nieiitbraiH.-!i.  H  jf  rnn 
os  drs  (larons  remplis  d'alct»!  tous  les  tubf-s  iiieiiibraiwux,  i|tieJquef(ii<> 
et  nmifife,  qui  ont  été  rejeir-s  jtar  les  enfantai  que  j'ai  guéris. 
«Irsfbû  que.  par  cent  méthode,  les  eurauiM  peuTrnl  vomir,  il  >  a  li«fti  <lt> 
u'oD  pouna  les  sauver  ^>ans  «ipi-ralion.  Si,  au  ruiiirain-,  ils  ue  Toiniwent 
m  de  Dombreusps  ganle-mlM-s,  il  v  a  peu  d'espuir  de  W  ^imr  par  re 

on  vent  einidmer  rémélique  cunire  le  croup,  e'esl  i  haute  duae.  n  nuip 
c'est-à-dire  de  demi-heure  eu  denti-henre,  qu'il  faut  le  faire  prendn-, 

ter  trop  it  btûre  au\  malades  el  eu  leur  donnant  do  la  n<Hirriiure  m)U> 
potages  ipais.  Comme  l'a  dit  Valleix,  rémélique  et  les  vniniiits  d<iim<-H 

îniooie  ne  rt-ussissent  pas,  et  il  cite  ii  l'appui  «le  cène  propoùttim  vinicl- 

>  ainsi  traités,  snr  lesquels  il  y  a  eu  viugt  el  un  morts  et  seulen>enl  une 

mule  que  j'ai  Vhahttudc  d'entployer  est  la  suivante,  (Minr  lesenraiirs  rfediv 
'  ans,  mus  au-dessoutt  il  suffit  de  niettrt^  5  centigraiiuu<-s  : 

VotÀon  K>)iuav>iM \Si  |{Taniiii>r». 

%itov  ùuit'iAe \  j 

tinrlii\ui: t<l  à  t^  rnntii^. 

Irmi-cuillnM  i  buwlw  rt  rte  iemi-hcuri'  «n  ilmni-tWHïn.  11  T»nl  «oir  M>"m.  flan*  >  ■■- 
'  De  pai  trop  donner  d«  IioiMnnt  aux  Piitniits,  car  un  drlivi-  ri'-iiiiHïi|iu-  ijni  •*  Irnav- 
I  lavage,  et  l'on  chan^i-  ion  effet  vnmitir  l'ii  trikt  ]iarg:ttiî,  rr  qui  ol  lrn-f4rlmii. 

is  aucun  ras,  IViiH-iiqiie  ]>ris  cumiiit*  je  viens  de  le  dtn-,  n'a  pniiliiil  d'arri- 
dmJérifonnes,  m'  rie  pniittraiion.  cl  tout  en  adniellani  qu'il  w  lennuilre 
rures  qui  puissent  «'ire  uuflH-un'iiseioeiit  îi>fluerirn.>s  jur  h*  niuitle,  il  n't  a 
u  de  se  privrcupcr  ouiiv  iiie.sun-  de  ces  accidents,  (|ih  mhiI  fiirt  rares,  l't 
n'observe  pas  plus  que  daus  Ja  |in«'urii<mie  ou  dans  la  cbon'e  trailées  |iai' 
Réparation. 

ques  personnes,  à  l'exemple  d'.\llM-n!,  de  Hufeland.  assorieni  Y iprcnrHanhn 
'•tique;  rela  peur  èln;  bon,  el  je  n'ai  aucune  raisuu  de  m'élever  finiH-lle- 
nntre  ce  mélange.  Cependant,  si  IVnnéliqiie  seul,  à  iiaule  dnse  et  ciHip  sur 
donne,  par  mhi  arijon voinilive cl  lonlro-siimulautc, des  eflels  aussi coiiMani- 
ivanlageux  que  ceux  que  je  viens  de  (aire  connaître,  tt  vaut  mieui  v  recnurir 
façon  systématique  et  sans  mudifier  la  formule  de  son  empini. 
si  enccm-  à  titre  de  vonùtif  et  miîiiu'  de  spécifique  qu'or»  a  eu  n-coors  au 
e  de  CMÎcre.  Drosie,  Frelitz.  Beringiiier,  etc.,  le  vanteni  avec  une  sorte  d'en- 
asUH',  et  ibk  donnent  suit  à  petite  doM-,  au  début  delà  maladie,  pour  en  am'ler 
igri-s,  soit  à  Udusi'deîO  ou  40  cenligrainmes,  comme  vomitif  pour  expulsi-r 
sses  membranes,  ce  qw  a  eu  lieu  plusieurs  fois.  Ou  rapporte  un  rerlain 
•  «le  siicci-s  à  l'appui  de  celte  méthode,  que  j'ai  rarement  employé»-,  mais  lit 
'ai  mise;  «»  pratique,  elle  ne  m'a  pmnt  donné  des  rf-miltals  assez  favorables 
l'iniposcr  l'oblÏKalion  d'y  recourir  de  nouveau. 
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Eu  1859,  le  docteur  Jodin,  faisaul  rcutrer  le  craup  et  les  angines  coueoiieaMi 
ou  croupales  dans  les  affections  parasitaires,  n'admit  pour  toat  tnitonent  que  et 
simples  applications  parasiticides  ;  à  cet  effet,  le  percMorurede  /S^rloipnk 
Fagent  le  plus  propre  à  mettre  en  usage.  Son  action  sur  les  fausses  roeml 
enlevées  de  la  gorge  des  malades  a  été  récemment  étudiée  par  Gigot,  qui  a 
ce  qui  suit  : 

Une  pseudo-membrane  fraîche  ou  conservée  dans  Talcool,  mise  en  contact 
du  perchlorure  de  fer,  diminue  de  volume  et  est  en  quelque  sorte  momifiée.  Wm 
autre  côté,  en  versant  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  sur  une  porliaide 
couenne  préalablement  dissoute  dans  une  solution  concentrée  de  bicariboufte  de 
soude  ou  d'iodure  de  potassium,  on  voit  que  la  matière  albumineose  rénkaUde 
la  pseudo-membrane  se  coagule  à  la  manière  du  liquide  sanguin  traité  de  h  wÈm 
manière. 

Gigot  (1)  a  traité  dix  malades  par  les  applications  de  percUonire  de  ier;  ■ 
enfant  de  quatre  ans  a  succombé  par  suite  de  l'extension  de  la  diphlbérite  ■ 
larynx.  Des  neuf  autres  malades,  il  y  en  a  eu  deux  chez  lesquds  le  pocUonM 
de  fer  a  été  remplacé  au  bout  de  deux  jours  par  le  bicarbonate  de  aoade.  Cks 
ces  malades,  les  pseudo-membranes  se  produisirent  entre  chaque  jppft^JMi  de 
perchlorure  de  fer,  mais  elles  s'enlevaient  toujours  facilement.  Enfin,  chnkft  tept 
derniers  malades,  l'angine  s'est  arrêtée  en  quelques  jours.  Il  n*a  jamais  MUlitai 
de  deux  applications  de  perchlorure  de  fer  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  faits  observés  jusqu'ici  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  conclure  en  tnm 
do  l'efficacité  du  perchlorure  de  fer.  Cependant,  prenant  en  considéntion  kl 
observations  de  Gigot,  le  perchlorure  de  fer  employé  contre  l'angine  ooueanaiè 
me  semble  digne  de  l'attention  des  praticiens,  si  ce  n'est  comme  pti'asiticMe,  Ai 
moins  comme  substance  éminemment  astringente.  De  son  côté,  le  docteur  Èjâgm 
l'administre  à  l'intérieur  à  la  dose  de  6,  10  et  12  grammes  dans  de  Tean  saoée, 
|)our  quatorze  heures.  11  dit  s'en  être  bien  trouvé,  mais  les  succès  ne  soBt  pv 
encore  assez  nombreux  pour  juger  cette  médication.  On  peut  donner  aussi  omw 
antiseptiqtieSy  Vadde  salicylique  2  grammes  à  l'intérieur;  le  saliegiMlê  ie 
soude  5  grammes  ;  Vacide  phénique  à  1  gramme  ;  Vacide  thymique  k  h  dose  de 
deux  gouttes  dans  un  peu  d'alcool  et  60  grammes  d'eau  sucrée,  etc. 

Traitement  ehirari^leai.  — Le  traitement  chirurgical  du  croup  fane  «fec  les 
l>ériodes  de  la  maladie. 

I.  Traitement  au  début,  —  Au  début,  lorsque  les  fausses  memliraies  déve- 
loppées dans  le  pharynx  ou  sur  les  amygdales  n'ont  pas  encore  envahi  le  laryaXy  il 
faut  essayer  d'arrêter  l'extension  du  mal  au  moyen  des  caustiques  ou  de  rahrisîoa 
des  amygdales. 

1*"  Causticités,  —  Les  caustiques,  dont  l'action  est  trop  souvent  inutik*  Wft 
paraissent  rendre  quelquefois  de  réels  services  lorsqu'ils  sont  appliqués  arec  pra- 
dence  et  discernement.  Le  nitrate  d'argent  fondu  en  crayon,  et  solidemeut  iffi, 
doit  être  d'abord  mis  en  usage  pour  cautériser  profondément  toutes  parties  de  h 
muqueuse  recouvertes  de  fausses  membranes,  en  évitant  les  parties  saines.  Voph- 
ration  doit  être  répétée  deux  ou  trois  fois  dans  le  jour,  quelle  que  soit  la  réalsmoe 
de  l'enfant.  A  cet  égard,  il  est  l)on  de  faire  maintenir  avec  soin  par  des  aides,  povr 
agir  convenablement  et  pour  ne  })as  laisser  tomber  le  l)out  du  crayon  dans  le  pha- 
rynx. Si  cela  arrivait  et  que  le  nitrate  d'argent  fût  avalé,  il  faudrait  faire  prendre 
immédiatement  un  peu  d'eau  salée,  et  l'accident  n'aurait  pas  de  suites. 

(\)  Gigot,  Ga*eUe  ^  'MX,  1858. 
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l^e  crayon  |)eiit  être  remplacé  par  uiie  solution  de  15  grammes  de  nitrate  d'ar- 
gent )K)iir  15  grammes  d*eau  distillée,  que  Ton  emploie  au  moyeu  d'un  petit  pin- 
ceau (le  charpie  suflBsamment  exprimé. 

Les  acides  nitrique  et  chlorhydrique  concentrés  peuvent  être  employés  dans  le  » 
même  but,  au  moyen  d*un  pinceau  de  charpie  ;  mais  il  faut  que  le  bout  du  pinceau 
ne  soit  pas  très-volumineux,  pour  ne  toucher  exactement  que  les  paities  qu*on 
désire  cautériser.  En  outre  il  doit  renfermer  peu  d'acide ,  afin  d'éviter  la  cauté- 
risation des  ]è\Tes  de  la  glotte  et  une  suffocation  morteUe  immédiate. 

Observation  11.  — -  J'ai  vu  une  jeune  enfant  qui  avait  un  commencement  de  croup, 
et  que  son  médecin  avait  imprudemment  cautérisée  avec  l'acide  chlorhydrique.  Il  en 
était  résulté  une  suffocation  immédiate  et  robligation  de  faire  aussitôt  la  trachéotomie. 
Le  résultat  fut  d'abord  satisfaisant  ;  on  put  enlever  la  canule  et  obtenir  la  cicatrisation 
de  la  plaie.  On  pouvait  considérer  Tenfant  comme  guérie,  bien  qu*elle  conservât  un 
peu  de  gêne  pour  respirer.  Tout  à  coup,  elle  suffoque  de  nouveau,  et  la  crainte  de 
l'asphyxie  oblige  à  remettre  une  canule  dans  la  trachée-artère.  Elle  y  est  encore,  sans 

''     qu'on  puisse  savoir  quand  on  pouiTa  l'enlever.  Il  existe  un  rétrécissement  du  larynx, 

t>    que  j'attribue  à  une  forte  cautérisation  par  l'acide  chlorhydrique. 

A 

I'  f^  fer  rouge  a  doimé  de  grands  succès  à  Yalentin  (de  Yitry)  et  à  plusieurs  con- 

A  frères  qui  ont  bien  voulu  l'imiter.  C'est  un  moyen  qui  me  paraît  devoir  être  utile 

'0  si  le  mal  est  encore  limité  et  s'il  n'y  a  pas  d'hypertrophie  des  amygdales.   Je  ne 

0  l'ai  employé  qu'une  fois,  et,  bien  que  la  tentative  n'ait 'pas  été  heureuse,  je  crois 

4  que  cette  méthode  pourra  rendre  des  services. 

0  2°  Amputation  des  amygdales.  —  Quand  l'angine  couenneusc,  qui  signale 
f  ordinairement  le  début  du  croup,  est  accompagnée  de  l'hypertrophie  des  amygdales, 
f  on  devra  faire  l'amputation  de  ces  glandes,  opération  facile ,  déjà  foite  sur  dix-neuf 
Ji  malades  et  toujours  avec  succès ,  sept  fois  par  moi ,  quatre  fois  par  Domerc  (de 
^'  Paris),  deux  fois  par  Simyan  (de  Cluny),  trois  ibis  par  le  docteur  Speckhahn  (de 
i-  Renwez),  et  trois  fois  par  le  docteur  Paillot. 

|i.       Cette  opération  a  pour  avantages  : 

1  1*"  De  débarrasser  le  pharynx  de  deux  corps  étrangers  volumineux,  les  amygdales, 
g    qui  gén(*nt  la  respiration ,  font  obstacle  à  l'hématose,  et  quelquefois  affaiblissent  le 

murnmre  vésiculaire  jusqu'à  disparition  presque  complète  ; 
>(       2"  Do  donner  lieu  à  une  petite  hémorrhagie  très-salutaire; 

l\*  D'arrêter  la  marche  progressive,  envahissante,  de  l'angine  couenneuse  encore 

^  à  l'état  de  maladie  locale  y  et  de  constituer  un  excellent  moyen  préventif  du  croup; 

A"*  D'extraire  la  totalité  du  mal,  lorsqu'il  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  généraliser 

:    ni  d'infecter  l'organisme  :  car ,  après  cette  amputation,  les  fausses  membranes  ne 

5e  sont,  dans  aucun  cas,  reproduites  sur  la  surface  coupée. 

IL  Traitement  du  croup  confirmé.  —  1«  Caustiques.  —  Lorsque  les  fausses 
f  membranes  ont  envahi  le  larynx,  on  peut  cautériser  l'intérieur  de  cet  organe  avec 
I  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent ,  soit  au  moyen  d'une  éponge  fixée  au 
(!  bout  (F une  baleine  courbe,  soit  au  moyen  du  cathétérisme  du  larynx  avec  la  sonde 
I  de  Loiseau.  LVnfaiit  étant  bien  tenu  par  des  aides,  on  fait  ouvrir  la  bouche  avec 
^  une  rniller,  et  l'on  porte  rapidement  dans  le  pharynx  le  doigt  indicateur  gauche  pro- 
M  tégé  par  un  anneau  métallique  couvrant  la  deuxième  et  la  troisième  phalange  de 
•  manière  à  chercher  loiivertiire  supérieure  du  larynx  et  à  guider  la  sonde  que  porte 
.,  aussitôt  la  main  droite  dans  les  voies  aériennes.  Un  bruit  de  troiuçeXle^  VKVCtfsiQicj^ 
^  'que  Ton  est  bien  dans  le  larynx  et  non  pas  dans  l'œsophage.  IV  est  9\!»c«  1^^  S^ 
injecter  une  solution  de  nitrate  d'argent  ou  de  tannin ,  d'^  insatlter  Am^  ^onàn» 
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alcalines,  ou  enfin  d'y  porter  par  le  niônie  procédé  une  sonde  terminée  pur 
olive  métallique  fenêtrée,  remplie  de  nitrate  d'argent  solide. 

Ce  procédé,  qui  a  plus  d'inconvénients  que  d*avantages,  si  Ton  prétend  canlé^ 
riser  l'intérieur  du  larynx ,  a  en  revanche  une  réelle  utilité  dès  qu'on  Tenvis^p 
comme  moyen  mécanique  propre  à  détacher  les  fausses  membranes  de  la  suifae 
muqueuse.  En  effet,  les  fausses  membranes  dont  il  peut  favoriser  rexpukk», 
décollées  plutôt  par  le  frottement  de  la  sonde  que  par  l'action  des  caustiques 
ployés,  toujours  trop  faibles  |)our  amener  ce  résultat  ;  et  d'autre  part ,  dans 
observations,  j'en  trouve  plusieurs  où  la  simple  applic^ition  de  mon  tube  a  fiut  iv» 
tir  des  fragments  membraneux  assez  considérables.  Je  crois,  en  effet»  que  le  |nrt- 
tage  du  larynx  est  un  moyen  à  ne  pas  dédaigner  et  à  mettre  en  pratique  afaatde 
recourir  à  la  trachéotomie,  .le  l'ai  vu  réussir ,  dans  mon  service,  sur  une  jeuM 
fille  que  l'interne  de  garde  allait  opérer,  et  qui  en  fut  empêché  par  le  directeur  de 
l'hôpital,  afin  de  me  laiss(T  le  temps  d'arriver.  Le  grattage  du  larynx  arec  mut 
sonde  garnie  à  son  extrémité  de  plusieurs  bourrelets  métalliques,  amena  qpéqm 
fragments  de  fausses  membranes,  et  un  vomitif  suivi  de  potions  au  foie  de  w&én 
acheva  sa  guérison.  C'est  un  moyen  déjà  conseillé  par  Dupuytren,  qui  lepnliqni, 
je  crois,  sur  le  fils  du  mameluck  de  l'Empereur,  au  moyen  d'une  petite  époagi 
fixée  au  bout  d'une  baleine.  Les  empiriques  des  campagnes  y  ont  qnelquehis  re- 
cours à  l'aide  d'un  petit  poireau  garni  d(*  ses  racines  ;  et  Caffe  a  pàM  deux 
faits  de  guérison  obtenus  de  cette  manière.  Il  y  a  dans  cette  méthode  quelque  dÛM 
(le  l)on  à  prendre  ;  et  avant  de  recourir  à  la  trachéotomie,  il  convient  d* 
la  désobstruction  des  voies  aériennes,  soit  par  le  grattage  avec  une  sonde 
de  lK)urrelets,  soit  par  l'extraction  directe  des  fausses  membranes  au  moyen  d'i 
pince  à  deux  branche  courbes,  glissant  dans  une  tige  souple  fait  avec  i 
élastique. 

Tous  ces  moyens  peuvent  rester  inutiles.  La  présence  des  accès  de  suBbcalka, 
la  rudesse  du  sifflemnit  laryngé,  quelquefois  la  cyanose,  l'anesthésie  t^gunm- 
taire,  etc.,  montrent  que  l'hématose  se  fait  incomplètement,  et  qu'il  faut  de  tool» 
nécessité  ouvrir  un  passage  à  Tair.  (^'est  le  moment  de  recourir  aux  mojfu 
chirurgicaux  destinés  à  favoriser  riiUrmluction  de  l'air  dans  les  voies  aériennes.*' 

Il  y  a  deux  moyens  de  donner  passage  à  Tair  :  l'un  qui  cx)nsiste  à  ouvrir  le  lannx 
ou  la  trachée  |M)ur  y  placer  une  canule  double  dont  l'intérieur  est  facile  à  chauger  : 
c*est  la  trachéotomie;  Tauire  qui  se  lx)rne  à  placer  dans  \v  larynx  on  petit  tube 
cylindrique,  qu(;  Ton  |)orte  directement  à  Taide  d'une  sonde  introduite  par  h  bou- 
che, conmie  si  l'on  voulait  faire  le  cathétérisme  laryngé  ;  c'est  œ  que  j'ai  appdék 
tubage  du  larynx  (1). 

4*  Tubage  du  larynx,  —  Il  a  été  pratiqué  sept  fois,  et  par  le  tube  mis  dans  le 
larynx  la  respiration  a  pu  se  faire  ;  des  fauss(*s  membranes  ont  pu  être  rejetées 
dehors,  mais  obstruée  par  des  mucosités,  la  respiration  s'embarrassait  de 
et  il  fallait  recourir  à  la  trachéotomie,  il  aurait  fallu  pouvoir  emi^oyer  un  doolile 
tube  dont  l'intérieur  facile  à  changer  pût  être  frc^quemment  renouvdé,  .mais  oela 
n'a  pu  être  fait.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  tube  a  pu  rester  deux  jours  dans  le  larynx 
sans  causer  d'inconvénients.  En  voici  la  preuve  dans  l'anah  se  des  premières  opé- 
rations de  tul>age  qm»  j'ai  faites. 

Obsehvation  m.  —  Une  petite  lille,  atteinte  de  diphthérite  et  de  croup  à  la  période 
d'asphyxie ,  étant  arrivée  à  riiôpital ,  je  hii  tubai  lo  larynx,  pensant  bien  que  cette 

(1)  E.  Buuchut.  l)u  traitement  du  croup  par  le  tubage  du  larynx  {Compte»  rendue  detAoh 
demie  des  Gaietle  des  h(ipiiau.r,  1H.V<.  —  On  y  trouvera  les  observations  détaillées 

des  expr  wr  c«*  sigel. 
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les  corps  étrangers  du  larynx ,  elle  if a  été  de  uouveau  opposée  à  l'aq^h^iie  da 
(Toup  qu'au  cominencemeiit  de  ce  siècle ,  longtem|)s  avant  Bretooneau,  à  qm  « 
rapporte  injustement  l'honneur  de  cette  pratique. 

Ainsi  elle  a  été  faite  sur  une  enfant  atteinte  du  croup,'  noiiunée  MontillieTy  pr 
Maunoir  en  1803  (i),  par  Guérin  (de  Bordeaux)  en  1806  (2),  par  Petit  (de^n) 
en  1809,  par  Bonnafox-Deinalet  en  1812  (3),  enûn  à  Paris,  par  CaroDy  ce 
rurgien  de  l'hôpital  Cochiii  qui  la  regardait  comme  le  seul  traitement  à  ohnim 
croup.  Caron  était  même  si  convaincu  de  l'utilité  de  cette  opération,  aprts  l'j 
infructueusement  pratiquée  deux  fois,  qu'il  publia  un  livre  sur  le  croup  et  fil 
proposa  un  prix  sur  la  trachéotomie,  longtemps  avant  l'époque  où  ont  été 
les  faits  de  Bretonneau  et  de  ses  disciples.  Il  est  bon  qu'on  le  sache,  afin  de 
porter  à  chacun  ce  qui  lui  appai'tient. 

Pendant  de  longues  aimées  la  trachéotomie  n'a  eu  que  des  insuccès.  Tant  qi'« 
ne  mettait  qu'une  seule  canule  dans  la  trachée,  son  obstruction  par  des  mncëaMi 
empêchait  les  enfants  de  guérir  ;  mais  la  double  canule  de  Martin,  eiiq)io]ée  pv 
Bretonneau,  a  permis  d'obtenir  quelques  guérisons. 

Il  y  a  trois  manières  à  pratiquer  la  trachéotomie ,  l'une  en  un  seul  temps  ùèh 
rapide,  la  seconde,  plus  lente,  se  fait  couche  par  couche  de  façon  à  permettre  de 
Aoir  ce  qu'on  fait,  et  la  troisième  par  le  galvano-cautère. 

A.  Procédé  de  Chassaignac,  —  1/unc,  très-expéditive,  dans  lM|iielk  on 
accroche  et  relève  le  cartilage  cricoîde  avec  un  ténaculum  cannelé  $w  k  dM« 
de  manière  à  pouvoir  conduire  un  bistouri  dans  sa  cannelure  et  couper  d'un  sari 
coup  la  peau,  le  tissu  cellulaire  de  la  trachée,  aussi  profondément  que  cch  Ol 
nécessaire  à  l'introduction  de  la  canule.  Elle  a  été  employée  par  Ghiad- 
gnac  (4). 

En  voici  le  manuel  opératoire  :  lorsque  l'arbre  aérien  est  fixé  an  moyen  di 
ténaculum  cricoîdien,  il  n'y  a  aucune  difficulté,  malgré  l'audace  apparente  de  cette 
manœuvre,  à  plonger  sans  hésitation  le  bistouri  dans  la  trachée  en  se  guidant  sv 
la  cannelure  que  présente  ce  nouveau  cathéter. 

On  divise  alors  d'un  seul  coup  les  trois  ou  quatre  aimeaux  de  la  trachée  dont  h 
section  est  indispensable  pour  l'introduction  de  la  canule.  Cette  section  peot  k 
faire  impunément  chez  l'adulte  avec  le  bistouri  ordinaire.  Chez  Pcnftnt,  3  eA 
(le  rigueur  d'employer  le  bistouri  mousse  aussitôt  qu'une  voie  suflhante  lui  a  été 
ouverte. 

L'exécution  de  cette  parti(,*  du  manuel  opératoire  est  très*simple  et  trè»4kâ)e, 
mais  cependant  il  y  a  des  règles  dont  il  ne  faut  pas  s'écarter. 

Saisissant  le  ténaculum  de  la  main  gauche,  attirant  en  avant  le  cartilage  criooUe, 
et  par  conséquent  la  trachée,  puis  présentant  le  bistouri  adossé  à  la  couTenté  du 
ténaculum,  le  chirurgien  le  plonge,  par  un  mouvement  de  ponction,  dans  h  tn- 
chée,  immédiatement  au  contact  du  point  où  le  ténaculum  est  implanté,  et  divise 
le  conduit  d'un  seul  coup  eu  même  temps  que  la  peau. 

Immédiatement  apr(!'s  cette  première  p<mction,  on  introduit  dans  la  petite  plâe 
un  bistouri  boutonné,  et  l'on  incise,  en  suivant  la  Ugne  médiane,  tons  les  tians 
depuis  la  peau  jusqu'à  la  trachée,  dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ. 

(1)  Valentin,    Recherches  historiques  et  pratiques  sur  le  croup,  Paris,  1818,  p.  8S»  et 
Vieussoux,  p.  258. 

(2)  Valentin,  lac.  cit.,  p.  G35. 

(3)  Bonnafox-Deiiialel,  Mémoire  sur  le  croup.  Paris,  1812. 
(i)  Chassaisnac^  Leçom  sur  la  tracfiéotomie.  Paris,  1855,  in-8,  et  Traité  cUnique  el 

tique  des  chirurgicales.  Paris,  1862,  tome  11. 


l\  w>V  îaiiW  iW  \.oiii)^renidn!  v\vvwï\v'  Voits  \t'  r%T\\\aç^«*  ctâc^wAv  »-vv\w\\%'-  «&  Vai4l«-  du 
uacu\uiu,  rien  n't'st  plus  îacûi'  c\uv  \a  mtcIVoh  Ats  '^luneawx  dv  \a  VT%«:\ké«?.  T»hiU— 
ûs,  il  peut  arrivtr  que  Vauneau  rruoulu-u,  s*>us  V\ii!l\u*uc»'  Avi  uvMi%«'n%»-iil  dp 
U»sci'uli»  que  pri^fuli»  parfois  \v  ctmi\ull  aiTivii ,  «subisse  un  abai>si.'iiief\l  rm»wV- 
aMe.  Eh  hieu  !  quand  le  téuacu\uiu  «*st  M^idemiMit  iiii\AaiUé  daiiN  \c  \wn  iniiqiip. 
i'()|HTaleur  ddinine  telWuienl  \a  ytositioii  (|iril  peut,  nuu-seul«-inent  aitinT  rm  aum 
la  U'acbée,  mais  la  remonter  ass^'z  |K)iir  |>«Mi%c»ir,  saiiN  clan«;t*r«  di\ ïsht  quatn*  im 
riiK]  cerceaux  cartilagineux  s'il  le  juf^e  rouvriiahlc. 

I^)rsqu*on  pratique  la  SiK:tioii  d4*N  .iriiieâiix   de  lu  trachév .  c''c*>f   /'o/w*Fati*fir  Im- 
wwKH"  qui  doit  tenir  IVrii^Tio  avec  la  riiaiii  ;;«iiicht\  tandis  qri  *a«fi'  la  tlntih'  il  /ira- 
tique  rimisiun.    II  ne  peut  appartenir  qu'an    iiieiiH*   huinidu   rff  ntttnhuHHT  h 
situation  de  ia  trachée  au'C  les  r\i^«'iices  d«»  rinrÎMoii.    L'aidf    Ir  plu>  ofinni  ri  h- 
plus  intclliîçent  ne  pourrait  suppléer  ro|)ératriir  ii  i'rt  i-;^.ii-ti. 

Quelquefois,  rpiand  on  [iratiqui*  la  tracliéoioinie  clic/  rir  trv^i-jruni's  sujrts  ou 
chez  diN  sujets  dont  le  C(hi  est  tivs-i*ourl,    riiicJNioii   loii^îtuclifiaJe  n'a  fias  asw 
«rétenifue.  ef.  (O/n/ne  la  prés^'ure  du  clilalat<'iir   qui   ôcaitr   îrausirrsalvinrnî  firs 
Inn.'S  (ie /Tncision  tvnd  encore  a  en  diiiiiiiiifr  la  loiigiif-iir.  on  a  dr  la  ih'iw  à  in- 
innUiin'Ia  canule.  Il  ûiut  alors  agrandir  rincisiitii  louait iirlinalf.   Mais  il  (n'uI  arri- 
ver r/u  fui  craigne  de  débrider  vers  le  steriiiiiii,    |>arr«-  qii^Mi  atteint  la  iifnitf  qu'il 
NTait  daiigeriMix  dr  dé|>as«ii"r  du  c«*)lé  «le  cet  ti>.    Dans  ce  ra>,  r'est  sur  la  coiiunÎN- 
suri'  su(>éri«*uiv  de  la  plaie  qu'il  faut  ai|;ir,  c'ol   dans  re  deriiirr  m'Uh  qu'il  faut 
ii|)érer  le  dêbrideuieul. 

(^*tte  iiiétlMKle  a  riucouvéuieiit  tre\p(tS4*r  a  rhéiiiorrhande  \Mir  la  s«rtion  iU*> 
Kivsses  \eiues  thxroîdieuues.  qu'on  \h*uI  é\iler  quand  on  incise  !«*>  tissus  roucfii* 
par  couche,  eleWe  \Hai\  \>av  ViuuuobiVilfc  du  \ar\nx  lutter  T asphyxie.  Néanmoins  sa 
rapidité  offre  queUvii^ns  a\antav;«*s  (\v\'on  ne  saurait  niéc<innaitre. 

B.  .Méthode  ordinaire.  — 1^  u\é\\\(^e  onVmaire,  \>\us  lente  dans  Mm  rnVuiioii. 
e^V  plus  sure  daur»  si»s  résu\Va\s. 

1/eul'ant  est  coucljé  sur  vme  ta\)\e  conxerte  d'un  matelas  et  la  tète  reu\er>êr  sur 
un  ureilhT  mule  eu  hillnt  riVislaut.  Un  aide  tient  la  tête,  un  antre  les  uiaiiis  et  la 
|>artie  inférieure  ducoqis,  enfin  un  inûsiènie  aide  Toix-rateur  en  écartant  lesiNinN 
fie  1.1  pluiv  ou  al)stepr!eant  le  san^  a\<H-  des  é|M»nKes.  r«'s  aid(*SMinl  quelquefois  inii- 
rile>  quand  Ta/iesthésie  est  complète,  car  les  en/ànts  ne  Ibnt  aucun  MKWftefiHtil 
fMun-  se  défendn*. 

In  bistouri  dnWt.  un  bistouri  iKjnloinié.  des  i'rignes  fnoii.sS4*s,  d(*s  pinces  à  lor- 
sion,  dt^  fils  a  li^ature  et  un  /Ia<*oii  de  j^N^irlilonire  de  ff*r  en  cas  d'hémorrhaiôe 
raj)ilf.iire;  des  doubles  canules  f;arni(*s  de  leurs  rubans  rt  jMsaêvs  sur  un  njon-ean 
de  tdlTetas  jifonnué;  un  dilatattMir  et  une  sonde  de  caoutrhniir  sont  iiiVessaires. 

1/opératenr,  placé  à  la  droite  du  malade,  incise*  la  |)eaii  sur  la  ligue  OKtiiane  au- 
de\aut  de  la  tracluV',  dans  une  étendue  de  i  à  5  centîniètres.  Il  coupe  le  tissu  cellu- 
lain*  pisfpie  sur  Tinlei^stice  «les  nuLscles  stemo-thynùdieiis,  et  Ia  il  sent  a^ec  le 
iMiut  du  <loiq:l  le  cartilage  criroîde. 

Saisissant  alors  ce  cartilage,  il  prend  son  bistouri  \wvs  de  la  pointe,  de  manièn* 
à  uv  [Mis  iMiuttiouuer  tmp  profondément  et  il  iucLse d'un  seul  coup  le  cricoûle  et 
trois  anneaux  de  la  trachiV  enxinui.  Il  iiiln)duit  aussitôt  un  dilatateur  tel  que  le 
dilatateur  de  Bretomieau  (fig.  -iO),  celui  de  Lalmrde  (fig.  41),  celui  de  Garnier  (du 
M.U1SK  celui  de  (Ibassaiguac,  ou  le  téuaculuin-crocliet  de  Langenl)e<*k  (fig.  ii>, 
étârtr  les  InirIs  de  la  trachée?  qui  a  été  ouverte,  fait  asseoir  l'enfant  p«ur  \e  laisser 
n-jeter  du  munis,  du  sani^,  quelqni-fois  des  faussais  membranes,  et  p<'U  d'instants 
dpri's  il  place  la  canule^  dont  il  attache  les  cordons  derrière  le  cou. 
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C.  Trachéôtomif  par  te  galvano-cautire.  —  Od  a  vaayi  de  bin-  h  irarlinH».  I 
tiiie  t><ir  )<-■  gal\aii(>-c{iiitèrc  do  Mittcldorf  et  par  le  thcnno-auttrc  He  P^odio.  J 
Olif  iiiaiiHTf  l'St  peiil-êire  boiuit'  cbez  l'aduiie  qui  a  la  trachée  lançi-  el  le  a 
alloi^ô,  mais  cIk-z  les  enfants  elle  est  désireuse.  Je  l'ai  Tue  pratiquée  a\i-c  tnMi^ 
l'haÙhHé  désirable.  Elle  eiigeiidie  des  eschares  Kecondaircs  CnoMiii-s  ik-  la  pen,  ] 
des  faimorrli^e!)  consécutives,  un  bien  des  eschares  de  la  partie  antérieure  drfa 
trachée  sui\ios  d'un  rétrécissement  coDsécutif.  C'est  un  iivcédé  que  je  ne  cob-  d 
seille  pas  d'employer  chez  les  entants. 

Accidents  de  l'opération  par  le  bittmri.  —  Quelques  enfaui»  stuTumbal 
jH'ndaiit  la  tiarliéotoinie,  soit  i»r  aspliyxie,  parce  qu'on  n'a  pas  upi-ré  asoet  lilt^ 
Noil  parce  qu'on  n'a  pu  inli'uduiru  la  canule  lorsque  l'incision  dt'  Li  trachée  e 
latérale,  soit  parce  qu'un  a  ouvert  la  paroi  postérieure  du  larynx  vt  qn'oo  ■  fa 


AcA-Haft- 


duit  la  canule  eu  avant  de  l'œsoidiage  ou  même  dans  ce  conduit  qui  •  4léqid|M' 
Ibis  incisi-  en  même  temps  que  le  larynx,  .soit  par  rbémorrliagie,  eoît  pvnttk* 
dnction  de  l'air  dans  les  veines  si  de  gn>K  troncs  veineux  ont  été  diriaés,  aaittAb 
par  syncope  naturelle.  Cela  est  arrivé  plusieurs  fois  dans  les  iiApiUm 
l'enfance,  et  en  ville  ii  des  médccias  fort  ei|>érimeutés.  Cet  accident  e 
plus  péuibles  et  rharun  sentira  comme  moi  tout  ce  que  peut  avoir  de  d 


(1  On  riotnidD»  m  ^irUnl  1m  bni>ch»  lii 
rapiinduni  laa  minclK*  luii 

('*)  A,  r^piwiil  IvriBJ  :  b 
blrnJt»  nirânichépi;  B.  l'UiiiBivii  v 

(■")  C.  C.  In  dnn  caochtta  fue  I' 
II.  |wtil  buitua  liai  rti(l«  la  iMMno' 
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uni'  o|)oration  inachevée  dans  laquelle  on  ne  rend  qu'un  cadavre  à  la  famille.  C'est 

^une  éiiiutiun  que  je  ne  souhaite  à  personne. 

P^  En  cas  d'héniorrhagie  des  veines  ou  des  artères  thyroïdiennes,  si  le  vaisseau  est 
apparent,  il  faut  en  faire  la  ligature.  Dans  le  cas  contraire,  il  convient  d'ai>{^quer 
le  doijy^  sur  le  lien  d'où  le  sang  s'écoule,  tout  en  continuant  l'opération .  Si  Fécou- 
lenient  était  trop  fort«  on  pourrait  aussi  l'arrêter  au  moyen  d'une  l)oulette  de 
charpie  lÉhîbée  de  perchlorure  de  fer.  Il  n'y  a  pas  beaucoup  à  s'effrayer  de  ces 
hémorrhagies ,  car  elles  s'arrêtent  ordinairement  peu  après  l'ouverture  de  la 
trachée. 

Après  l'opération,  les  jours  suivants,  la  plaie  peut  devenir  gangreneuse  ou  se  re- 
couvrir de  finisses  membranes.  C'est  l'occasion  de  cautériser  les  parties  avec  fe 
nitrate  d'argent,  avec  le  salicol,  avec  l'acide  chlorhydrique  ou  avec  le  fer  rouge. 

Il  arrive  quelquefois  que  l^angle  inférieur  de  la  plaie,  par  sa  position  déclive, 
garde  en  réserve  le  pus  sécrété  par  les  parties  supérieures.  Cela  est  fâcheux,  et  il 
faut  y  faire  attention  pour  éviter  ce  qui  m'est  arrivé  ainsi  qu'à  d'autres  confrères, 
je  veux  parler  du  décollement  des  parties  molles  sous-sternales  et  de  la  fonnation 
d'un  abcès  dans  le  médiastin  antérieur. 

Quand  les  enfants  ont  reçu  l)eaucoup  de  sang  dans  les  bronches  et  restent  en 

I  cîemi-syncop<»  après  l'ouverture  de  la  trachée,  il  faut  attendre,  avant  de  mettre  la 
canule,  qu'il  y  ait  un  peu  d'amélioration  dans  leur  état.  On  reste  quelques  minutes 
en  écartant  les  lèvres  de  la  trachée  par  le  dilatateur  et  en  faisant  jeter  de  l'eau 
fraîche  au  visagt*.  De  l'air  frais  sur  la  figure,  l'insufflation  naturelle  dans  les  narines^ 
sur  les  lèvres,  ou  l'insufflation  méthodique  avec  une  sonde  dans  la  trachée, 
peuvent  être  très-utiles.  Au  bout  de  quelques  instants,  tous  ces  phénomènes  se 
dissi|)ent,  et  l'on  peut  mettre  la  canule. 

Canules.  —  La  canule  destinée  à  fournir  une  entrée  libre  à  l'air  est  un  instru- 
ment fort  ancien  ;  celles  qui  ont  été  choisies  par  Bretonneau  et  Trousseau  sont 
de  l'usage  le  plus  général  ;  quelques  modifications  ont  été  proposées  par  d'autres 
médecins  modernes. 

La  matière  des  canules  doit  être  niétallique,  afin  que  ses  parois  puissent 
être  à  la  fois  minces  et   résistantes  :  c'est   l'argent  qui  est   préféré  pour  leur 

^  composition. 

m      La  forme  de  cet  instrument  est,  suivant  Bretonneau,  celle  d'un  tube  l^re- 

il  ment  courbé,  coupé  en  biseau  à  ses  deux  extrémités,  de  manière  que  le  côté  le 
plus  court  soit  le  côté  concave.  Plus  tard,  Bretonneau  a  imaginé  une  aMde 
en  forme  de  tige  de  botte,  et  composée  de  plusieurs  parties  qui  s'emboîtent  les 
unes  dans  les  autres.  Mais  c'est  la  canule  courbe  que  l'on  met  ordinairement 

^    en  usage. 

On  ne  se  sert  plus  aujourd'hui  que  de  la  canule  double  composée  de  deux 

,   canules  s'emboîtant,  dont  l'interne  s'enlève  facilement,  et  permet  de  désobstruer  les 

'  voies  sans  enlever  l'appareil  tout  entier,  ce  qui  est  un  immense  avantage.  C'est  à 

*  Bretonneau  qu'est  dû  ce  perfectionnement.  Les  figures  43,  44  et  45  représentent 
^  la  canule  de  Bretonneau,  vue  presque  de  face,  afin  de  présenter  à  l'œil  leur  orifice 

w  extérieur  ;  il  en  résulte  qu'on  juge  mal  de  leur  courbure,  qui  ne  diffère  d'ailleurs 

^  en  rien  de  la  courbure  des  canules  ordinaires. 

^^      Os  canules,  pour  rempHr  |>arfaitement  leur  but ,  doivent  avoir  une  courbure 
appartenant  à  un  cercle  d'environ  8  centimètres  de  diamètre.  Dans  cette  mesure, 
j  la  canule  appui(*  pai*  toute  l'étendue  de  ses  deux  faces  antérieure  et  postm^wcii 
.  8nr  la  muqueuse'  trachéale,  et  son  extrémité  inférieure  ne  comçmve  YoT^;MVfe  \\\ 

^  en  avant  ni  en  arrière.  Si  Ton  donnait  à  l'instrument  une  ouverlure  Vns^w^&i^xvVc^ 

•  lioiCHUT.  —  sorv.-?r/tç.  —  7*  ito/r.  'iV 


3^  l'ATKOl^GIE  SI-tXIALK  Dt  U  PREHIBRI   ENFANCE. 

OU  l'xagÉrw,  on  aurait,  oatro  rincoiivéïiicnt  qui  vient  d'être  i%iulé,  à  eii  rednfti 
un  iJus  grave  encore,  celui  de  l'insiiflisancf  de  la  respiration,  occasiounpc  pir  i^ 
diïfcut  de  parallélisme  du  tube  artificiel  et  du  canal  naturel  dai»  lequd  il  rt 
introduit. 


no.  is.  - 

doil  rester  en  pbw'"''- 


CuiTsaitl  (t)  résume  ain^  qu'il  suit  les  qualiti>s  qu'il  réclame  de  U  vuA- 
'.  Sans  [Mrler  dus  nonilircuiies  canules  iinaginf'cs  par  les  uns  et  par  les  autn».** 
doiiiH-i'uns  lu  préTi'rence  aux  canules  douMi-s  précouiiiées,  i  l'exclusii»  de  UNtok) 
Diilres,  |Mi'  Trousseau,  lermini-cs  [ar  une  extrémité  trachéale  cuupée  Irgtn** 
eu  Ititieau  et  a  Iwrds  arrondis  et  non  tranehants,  indiquée  par  Barthei,  pn»' 
hnir  extn^iuilé  evtenie  d'un  i^villon  iimni  d'ailes  latérales  pour  W  fixer.  U  " 
<|ue  la  canule  soit  laite  de  tnaniiTe  »  jtéiiéiiTr  dans  la  tlin^tioti  verticale  an  Mt" 
de  la  IniclicV  sans  éiie  intj)  nmilMM-,  |)oiir  ne  iKis  blesser  la  paroi  aiitérirtrt.' 
ic|H-iuliLUl  de  manière  ii  iii>  [tas  porter,  [uv  sou  exin'inilé,  stir  la  )inroi  posininP 
Il  faut  que  la  [ihqiie  di)iil  elles  s(ml  garnies  mil  dispoMT  de  iiiaiiièix*  qiwkm^' 
ilirigc  le  plus  piissibli'  dans  la  directiini  de  la  trachée;  il  faut  aussi  que  la  n» 
siiii  lendue  luobile  i)ar  le  pi-océdé  di"  l.uër  ;  à  l'aide  de  ces  pn'caiitious.  i» i* 
moins  fi-éipieutes  l<'S  uirérntiiius  de  la  Iracliéc.  m 

Ataiil  Brelonneau,  on  lU'  donnait  »  la  canule  qu'un  faillie  calibre  :  Iu'hdi* 
danoises  d<-u\  preniièivs  iiiiérniions,  itiiploja  des  canules  étn)iii<)(  ;  ntaisa;aD" 
qu'elles  élai<-[ii  insullisanles  |mnr  lu  rcspiiuliiin,  il  n'Iiésila  pas  k  altriliuir li l'' 
{tart  des  insuccès  ii  ceiu-  iiisufltsaiia-,  et  c'est  en  cITet  depuis  qu'un  eii^ibi''^ 
canules  de  grand  diamél ce  qu'un  a  obtenu  les  nntubiTUsvs  guérisuns  cilM ('' 
haut.  D'après  Trousseau,  on  peut,  en  généial,  juger  que  l'ouverture  de  liO^ 
est  sidîisanle,  lorsque,  dans  nue  grande  inspiration,  le  bruit  causé  parTfOiri'' 
l'air  n'est  pas  plusÀ>rt  que  celui  qui  seruil  produil  dans  lu  larjiix  ï  l'éUtsND.^*' 


(  1|  r.ucrwiil,  lie  la  tracliéotiimU  [Itulletiii  rie  tlu'raiieiiUqar.  IBfJl,  l,  LXVI,  p.  «Ti. 

l'I  l'n  |KMi  j4i)  rainro  ifur  rvilcni»-.  M-  ■  «m  lavillan  ixnirvD  ir  dcui  krgv*  OTi-illcf  qui  wtrt» 
rdi>ir  [iiiiir  rintrnduirr  01  |mr  la  wliriT;  ili'iirui,  em  uniÛi'»  «iii|i&lii™iil  la  crmvatc  qiK 'rM  nilM'' 
cmi  Jr  l-HiIHldc  i-BiiiiIlqai'r  «r  rwn-^ire  ie  11  «iialr  rt  (hr  b  bnadwr.  Un  rpininno  «Tr.n  qr  ni*  " 


1  Rlk  CM  pannae  de  tin  pelili  nncim  vu  u'  imwHil  l< 


U-  I  «a  5  mUlim 
«liiK^  ■  U  flter 


rwiwv.  i^ 


\inv*nwTt  ^Mix. 

*"«T.*.a<V«:   s--.*ir\» 

\-  •■  ■-     ■-  -.  -. 

\fAni 

^▼=  .^V  J» 

«»"  .o"*» 

»v-M\ 

»>-  >>i,fc» 

»)^,»»i:. 

0->»R> 

*%'",u:»r» 

*»*.**i»» 

«r^ww 

V.»"' ,«!"*» 

1»  .11.'^*, 

|^■'.^^|.l: 

«►"  .ni.". 
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j)-,ui:. 

«>  '.iUi 

ir  .ivu: 

Mii\»-T\iir»'  'AU\':r. 

Uoiimic  <lo  tiille oïilinairc U" m>\:> 

l-ciiimo  «!♦.'  lailk  (Ttiinairc   ....  0-,M\o 

Kiifanl  di;  huit  à  duu/e  au* ....  iV-,Oli 

Enfant  de  cinq  à  huit  ans 0-"  A»  \  l 

Enfant  de  di»u\  à  cinq  ans h^,OlO 

Enfant  au-des*4iu«' df*  (liMix  :ui> .     o-jbh.ï 

Mora\  a  \ms  avoi*  soin  Je>  iiiesiinN  dt*  traclitM's  chez  Ir.s   «-iif«iiit.H    de."   fi«iiiz«« 
quinze*  aib.  ^*!»  doiiiim,  qui  iiidiqm'iil.  (xuir  cvtle  pôrÛHli*,  dt-  Ta   J  .*»  ijiifliiji«*f  i-f* 
peniK'tteiit  (I'a»i)ir  s<»»/emi7it  (jiialre  numéros  [wur  U-s  diflcrt-iils    it;i«'s    chv/.    Iv 

vnïiiWs. 

.\/r.  hiiUK.'tri.  il<-  Il  canuk .  I  ••«i^ii  -ur  . 

y/ /  a     i  lins •*»  inilliiiii>lr>^<.  ."»  i:t-ntiinfir*'ïE. 

y' i l  à     M  aN5 8  niilhiuotrfs.  I»  «l'iiii  in-inr-. 

.Vu K;i  I-  ans 10  iiiillhiiêtros.  Ti  «  enliiiiêlr»»*. 

.V  < lia  1'»  :in< 1-  iiitllitiH'îr»:*>.  ♦*!  nr'iitiiiicli  ^i^. 

iM«»riix,  in  it\ïfT>.i\ïl.  Huit,  lie  tlurrtii^Htiq»''.  IH'»1,  l.   LWI,  \%    •;«  . 

DaiKs  la  caniili'  do  Lalxirdo,  lu  caiiuk*  cMitiio  cslivdiiiu»  a  W\  iniUui%«*lr«*s.  cliifTn* 
im  peu  sujKMMMir  à  la  <lis(aiici*  ciiii  s«''|>art'  la  poau  de  la  tnic\\«''*',  i-\\vi.  U"s  «MifrfiiK 
de  six  à  huit  ans.  La  canuU*  iiitonu.'  l'sl  lri\>\«' ,  yA  ioiu\H»M'*r  do  Imis  liibi-N 
ï  diank'lrc  pni'p'rcssivc.'iiieîU  docroissiuU.  Par  c«»  s\sl*'iii«',  on  arri\r  ;a'adiir/if- 
iitpul  à  dép()ss('fkr  V enfant  d'un  iiii>\ru  andicK*!  d«*  n*s^nriiVuiii  uiic|ih.'i  iJ  •'•(.lil 
habitué  (\). 

.Acnilpiit.<  ajjrp-s  roprratioM. — Ijhs  *îidaiils,  \in  uislaul  s«nday;és  i>ar  r<>|M''ra(i(in 
qmadcmn^  Va&sa^eaYaw  »»\.  taciViUr  Vi»\pii\swu\  dt-s  faussi-s  uH*nihniiu*s,  |x*iMf'ii( 
reiDiubft'T  T%\Â<\(!nw\\\  Aaus  ui\  ^l-,a  dt»  dNs\>\\v?o  ro\\s\diîrdW<î  clu'i.  d'aiiln.*s.  r.'i-si  t\\iv 
les  îausaps  inemWaucs  si»  M^ut  vv\>rod\iili»s  au-dia>s4>us  de  \a  cauiilo,  tr  <pii  4rri\i* 
quelquefois  vn  \ingl-(iiialve  \\»'ur4*s,  «i\  \)i**ii  se  sont  pvopagri^  dans  Ws  l>nMiclii's, 
ou  enfui  qiu*  ro|Mi'Tation  a  par  eUo-nuMiie  eiignidré  iim*  pneumonie  lohulaire.  Oiti' 
tennJuaison.  de  beaucoup  la  plus  fi'éfpuMite»  i*st  celle  «pii  fait  \n'*v'tr  un  trf^-mvHHl 
iNirnbro  d VnfanN. 

b»rsi|ur  raneslliésic  persiste  opi*t»s  r^jH-nifioii,  «'est  cpie  h  canule  l'si  iiinl  pkcvv  on 
a  lra\ersé  le  larynx,  parce  qu'elle  e.sl  engoi*;K«''i*  de  sinv^  ou  (|n'i/  e\/Mr>  nn  olislad*' 
au-<lesstMis  d«'  rou\erture  trachéale.  —  l  ne  fois  j'ai  ^ii  ronierlure  d»*  la  iraciire 
faitr  (n>p  bas.  ètn:  au-<U*iisons  de  riiicisioii  cutanée  ei  le  san^  de  la  plaie  au  lien 
de  couler  an  dehor>,  a\ail  coulé  dans  h'S  hi'oiiclies  où  il  s'éuût  coagulé  muis  fônuc 
d'un  caillot  ramifié. 

Si  Vo\)éraiion  est  bien  laite  vl  la  canule  bien  placée  lenfarit  tnVMiula^^é  repi-end 
Ix'lle  a\)\Kiivnce  a^ec  le  rétabliss(*nient  de  rhématusi*  et  la  di.s|)(irilion  î^radnelle  de 
rr\c4-s  d'aride  carlionique  dans  le  sang.  La  cyanose  et  lani'StlKSiie  dis|>araLss4MU . 
L'albuminurie  asfiliyxique  cessi*  é;;aleinent,  pubi  surviennent  di*s  jdiéiioinènes  d'iii- 
frrtioii  générale,  d»'  la  tiistf^se,  de  radviianii**  ei  une  nouvelle  albinnimirii*  plus  ou 
inniiis  alwuulanti.'.  toute  diîTévenle  de  la  première  jwr  sa  nature.  ( '^'Ile-ci  est  ordi- 
nairement tn'S-jo'av*». 

{  ne  fois,  j'ai  \ii  ^-  pn^luire  iiiH*  \\éni*»pl\sie  nH)rtelle.  L'enfant  Kn^énie  (;alan<U 
DpiTée  ef  iini\vo  aucin(piièine  ^our^  était  sans  canule  depuis  neuf  henv<«s,  lorscprun 
dm  de  .sinif  .s/)ijnienx  sortanl  \«r  Va  cauule  et  par  la  iKniclic  amena  \a  nw»rt  eu  cinq 

I.  Lai»MiiJi-,  linUrtin  */<•  fiii;r.i|i€uliqii«,  I8fi;l,  t.  L\V,  p.  IIH  et  VU». 
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3il  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DF.  LA  PnBMlÈBE  ENFANCE. 

iiiiimtes.  Le  saiig  venait  dt-s  bronches  du  lobe  intérieur  du  poiimoa  gaucbe, 
je  n'y  Irouvai  ni  apoplexie  pulmonaire,  ni  pneumonie.  Plusieore  fois  j'ii 
dt'clarer  des  convulsions  et  la  mort  eu  être  la  consftjueace. — Cela  est  rare.Ca 
•vulsioiis  di''peiideiit  d'embolies  ci^rébralcs  dues  à  l'endocardite  végétante  tt 
thrombose  canliaciuc,  ou  bien,  comme  les  convulsions  terminales  des  noUta 
aigul<s  elles  i-6siiltenl  de  la  throinlx)se  des  sinus  de  la  dnre^nèrc  et  des  » 
ménitigiV-s.  iœiL 

Traitement  consécutif.  ~  Jadis,  poui-  empêcher  les  corpuscule»  IkTik  4 

p(''nétrer  dans  les  bronches,  Martin  avait  im^n^  de  recourir  à  l'emploi  de  naril^ 

dont  l'orifice  extr-ricur  ^-laii  garni  d'un  opercule  mobile  (lîg.  46).  Dans  le  ■!■ 

Iiiit  Nélaion  et  Gerd;  mit  n  fv 

A.  com-s  à  l'aj^licatioD   d'nne  hÉi 

Jjk  ^M    ^  (l'éponge  finH  placée  nir  U  |ll^ 

^^^H  jM^K^^^  [ous  ces  moyens  par 

'H^pH  HvlM    ^^^.  longue  cravate  de  mt 

^BhI    il      ^Mli^^.     ^^  roulée  autour  du  cou.  Celle 

^K»^    Dl  ^V^^^^   ^^  "'^ ^^^"  ^  conserver  tant fM émi 

^^       lil   «V  ^^k     ^^        la  plaie  de  la  trachée. 

I.es  Ciilanls  sont  hlfeiMtalM 
soulagt's  par  l'opénlioii.  Il  n^d' 
tion  devient  plus  facile,  k  cjhM^' 
disparaît,  et  s'il  y  a  en  de  Tmà^ 
thésie,  un  voit  revenir  It  sbmMI^ 
de  la  peau.  Toalefon,  n  la  n^kih 
tion  s'embarrasse  de  DonrentlÉrt' 
très-fréqucQHBcnt  retirer  la  canule  intérieure  pour  la  nettoyer  i  l'aide  d'aï  éoi^ 
villoii  de  crin.  Vn  aide  doit  il'lrc  constamment  pH-s  de  rcnfant  pour  nn^  cri 
ollice  et,  dans  quelques  cas,  pour  retirer  h  canule  principale  et  la  ren^4aoer  ■  cdh 
est  imssible  par  une  canule  jilus  volumineuse.  Itichet,  pour  réiaÛir  ti  ea^ 
nuilé  des  voies  amenncs,  a  fait  constniiic  une  canule  munie  d'une 
de  Mathieu  remplit  le  m^me  but. 

Pour  remi'dier  aux  rélrécissemeiils  de  la  Iracitée,  Mathieu  a 
dilatatrice. 

Jadis,  à  l'exemple  de  Bretoiuieau,  on  installait  dans  la  I  rachL-e  des  MJBtipBi  cm»- 
tiques  pour  en  détacliei'  les  fausses  incmliranes  ou  des  solutions  alcaHoa  foor  ki 
dissoudre.  Tout  cela  est  inutile  et  peut  Otre  nuisible.  On  abandonne  pea  k  p«  Oi 
pratiques  dont  les  résultais  ina-rtains  ne  contre-ba lancent  pas  suOSsamment  fin- 
talion  causée  par  leur  emploi. 

Il  faut  nourrir  les  enfants  avec  «les  |K>tages  épais,  avec  du  laitage  et  née  4t 
l'eau  roUgie  et  des  biscuits.  L'opération  réussit  d'autant  mieux  qu'on  Motiai  Im 
Ibrccs  de  l'opéré,  et  il  faut  insister  fortement,  iiiéine  en  cas  de  refus,  poar  r«l|i 
d'une  faible  alimentai  ion. 

Au  bout  de  deux  ou  li-ots  jours  on  junit  leiiler  d'ùter  la  ranule  pendant  qodfW 
tninules,  puis  |K-tidanl  une  heurr-,  et  ))rogressiveineiil  pendant  plusieurs  hewcscBlh 
si-ciitives.  Plus  lot  on  arrive  n  se  paitser  de  la  cauule  et  mieux  cria  vaut  ponrls 


-  Ciiiiuic  il  suujiapo  1'). 


ilW  cth-rmir;  9,  iilua>>  nniili 
■nindiu  na--  n-lin  du  la  unnlR 

un  piralïèh-)  ûtûit  iii  bul  ila 


JM  i  l'iidi-  ir  iln»  TÎniIno  ce,  fefda  i  tut  c«aln 
ï  IVtiréniW  »ii|irrinin>  itc  ri'lle  oamiart  Bit  ■ 
■«■papa  rilr'iiaviirif  «innw  il,  oA  la  plaqM  NI 


taMVSpr 


mil»  ^«A  (V»  tnrv^  (Annç^k-ts  ^\û  &c(nn«"EU  lTv4\\M^nfiMiu  lira 

»  Rtavc,  reaT  \raii  wi  quinu-  j^mrs.  «n  nxÀ'^  rt  sK  SHUtainr^vti 
■  (wmu  dm  vnfeirts  <\vû  mrt  vM-  vM^^y^i,  d»-  \a  KarAf r  f«'nt\aiiv  \ilusivw« 
»  (ilnst-urs  Mini-v»,  O-la  r(-svilU'  <MmM>nt  A'»m  TtHri-riv^iiiHiil  du 
pw  la  noladu'.  —  \li*rs  sans  raiiiilt*  l'citfatit  iw  i>eui  n'-^piivr.  Ym 
siiffisamiitpnt  )tar  en  luut. 

tàraui«  d'une  vifp'-latinn  pttl\  piliimic  d<-  la  Iraclitt:  \iiLM  j'ai  i-ri 
mnD  sn^icf,  une  pt'titr  fillf  ainciit'i-  |Miiir  ni»-  n>iif(<><>lr  rofiipliqiirf- 
euinonie  qiii  fut  asM-;;  grave  pimr  «■iiiraiiiiT  la  twtrt.  Kllf  aiail  iHr 
ipsit  Kiniiorsaïaiit'par  U  tnirhi''Oi<>iiijf.  Jt-  lis  si>ii  aiidtfM'.  H  jf 
I  mchré.  uon  rÉrrvt'ie  au  nhcaii  de  l'iiicisitHi.  à  la  partie  mfi^nriin* 
,  ui>riégrlatiniir(iKJ(>m-li^{-,  a<rttaiite.  pt'-dirii !■'■<■,  mm:  mtUasv.  tlti 
■m  dr  chèueiU  i>iiiin>n.  l>-s  pai-i»is  du  lar\ii\  it  li>s  mrrlo  imales 

t'fakilicill.  jo  \is  un  eiifaiil  qui    devait    avoir  qriek|iic  r)HM>  de 

un  jeune  ^r»ii  d<*  iioîu^  ans.  u|><>i\*  :■  I.îlle  |ur  iiti  de  iiie«  |tn'- 
>anse.  Ueiwiii  six  aiis  c[tie  l'opération  a  ^-té  faite,  on  iic  |M-ut  t'tter  la 
I  en  résulte  dos  acciii  de  &ii(1nration. 
canule  ne  sert  à  rieu  pour  k-  passa;;;e  do  l'air.  Elle  est  evIrèim-iDeiii 

unit  au  plus  celle  d'un  enfant  d'un  ait.  4'.' est  lu  |ilus  petite  di'  ttir. 
it  tenati-  par  uu  bnurlion  de  liése.  l^'eiifant  respire  giar  la  Iwiirbe. 
eut  n  dirtiKCtcment,  eivfin  il  suit  les  coiint  du  colU'-se-  «'  i'  nVile 
aoti-  \ol\,  nii  W  )mie  el  court  coiiuiu-  ses  rainarailes.  4>tle  canule 
irp»  tttawç,er  mis  ùw»  Va  (raclwe ,  serv  anl  par  sa  ctiiu-hurr  a  ib^iiiK-i- 
*  qui,  laws  tme  coin^es«i«in,  »•  relève  «t  Rèiie  le  pMB^^  de  l'air 

canuW  elVe-nvènn'. 

!  petite  canuW,  i\u\  est  du  volume  iVun  plunic  d'oie  rt  bnurWi-  ymn 
es  de  l'air,  Veufanl  vit  et  \»Tle  riitulièreutent.  11  m  \rai  qu'elle  hbnf 
?.  dans  la  IraclW-e  d'un  garçon  de  trei»-  ans,  mie  laii{e  place  ï  la  ntloiim- 
.  —  Sans  elle  il  élonlTe  n  pounail  mourir.  —  Quatn-  Ibis  oii  a  esNté 
l'uii  a  rlii  \  renoncer. 

relié  pnr  rmnerloiv  de  la  jJaie  à  .teiKii*  uir  citq»  Hnftun  mi»  j 
'ai  dii  remettre  (irumpienieiii  la  canule.  Il  est  pmhable  qu'il  y  a  lii 
le  vétp'rtaliuH  pédiciilée  qui  flnite  ({uand  rien  ne  la  dt'-priim-,  ri,  dtus)' 
tracbm?  suitporte  mieux  une  toute  [»etite  raimle  fenmV  qiii  ni>  p'-iie  ni 
;  ni  la  parole  qu'tlle  ne  tolère  celte  vé^t.itinii  (lollaiiie, 
nblable  i>liénoinènG  l'an  dernier  rlu-z  l'enfant  d'un  rie  nos  confrim  de 
il  été  opéré  par  PiSer.  krishalMT  et  Saiiil-Gemiaiii.  l|ir«''s  giirrÎMin, 
mois  sans  iMHivoir  ûter  )a  canule,  line  fois  iiiletée,  la  plaie  du  cmi, 
Irnnt-e,  IViibiit  avait  de  fréqiuiits  accts  de  suitication.  Un  matin,  il 
is  que  de  coiitiiiiie,  el  il  avait  bîlli  jx-rir.  On  iik-  denunda,  el.  rtHitiiie 
aat'-  auand  le  le  \is,  ie  twe  Imritai  à'din-  qu'il  fallait  nwirir  U  IrorlHi- 
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B<'rgoron  a  publié  une  ohson  alion  tn's-aiialoguc  et  a  aussi  constata  à  FaolopM 
une  roiinrtion  |)oly|)ironnc  (U^  la  traclitV.  Pendant  la  vie,  lonfanl  (•îaii 
à  (le  nombreux  accès  de  sufToration  ;  la  voix  était  même  altérée  ;  d\iù  l*im 
lité  absolue  d(*  retirer  la  canule. 

Blachez  a  ol)soné,  en  1858;,  dans  le  senic^^"  de  Beau,  un  cas  pan^ 
mais  d(*  cause  difTérent(*.  Il  s'agissait  d'un  enfant  âgé  de  deux  ans  et  dori^ 
atteint  de  croup,  qui  fui  opéré  parla  trachéotomie;  Topératioii  réussit.  Ua  Hai 
après,  à  plusieurs  n^piises  on  avait  essa\é,  sans  succi*s,  de  retirer  la  carit  '] 
\u  l)out  d'un  certain  temps,  Blach<v.  panint  un  jour  à  reiile\'er  du  larynx  11  j 
laissant  dans  la  plaie  des  té>guments,  afin  de  tromper  Tentant.  Une  daflikm  ^ 
apn*s  renfanl,  en  jouant,  s'était  picpié  le  doigt,  s'était  mis  en  colère,  tt.a  ■ 
accès  de  sufifKation  étant  survenu  avait  pnKluit  mort  subite.  A  l*aata|MÎe^  •  ' 
constata  un  rétrécissement  légcT  et  une  h'^gère  induration  des  cordea  vodÉi  ^ 
Dans  ce  cas,  la  mort  est  le  résultat  d'un  s|)asme  lanngien  qui  est  nai.^  ; 
surajouter  i\  une  l('*sion  anatomique,  insuffîsante  \^r  elie-nW^mc  k  caoivjji  -^ 
mort.  •     ^ 

.l'ai  vu,  il  y  a  une  dizaine  d'amim,  un  cas  (pii  ressemble  beaoooop  à 
de  Blacliez.  Il  est  inutile  de  citer  les  noms,  mais  voici  le  fait  :  An 
de  Sébasto|)oI,  un  enfant  atteint  d'um»  angine  coneimciise  était  nigÊt  pv  M 
nu'decinqui  voulut  cautériser  les  amygdales  av(r  un  pinceau  chargé  JacMs  éktt 
hydrique.  11  avail  pris  imp  d'acide  et,  en  cautérisant,  une  goutte  lonifaa  teik 
lar\n\,  ce  qui  pnMhiisit  un  accès  de  suffocation  terrible  et  la  néccsaté  da  Ma 
la  trachéotomie.  Au  bout  de  huit  jours,  on  essaya  de  retirer  la  camile,  tf  dh 
se  passa  bien  ptMidant  quarante-huit  heures,  mais  (|uand  la  plaie  se  ferma,  FcÉtal 
faillit  périr. 

.le  fus  appelé  (mi  consultation  et,  en  présence  d'une  anoxémie  menaçanleyM  k 
de  nouveau  la  trachéotomie. 

Quelques  joins  après,  nouvelle  tentative  de  retirer  la  canule  et  nouvel  iHUDOhÉ 
Il  fallut  la  laisser  à  demeure,  et  j'ai  conim  l'enfant  |)endant  plusieurs  aiués.  I 
a\ait  un  rétrécissement  du  larynx  caust'*  par  une  bnllui'e  d*addc  cldoriijfdrifMi 
Beaucoup  de  chirui*giens  de  Paris  ont  vu  cet  enfant,  lui  ont  passé  des 
bas  en  haut,  et  tout  c(*la  sans  résidtat.  Il  fallut  toujours  conserver  la 
Qu'est  devenu  le  malade?  .le  l'ignore,  car  je  Tai  i)erdu  d(*  vue.  Je  doute  quti  al 
pu  guérir. 

D'après  ces  exemples,  on  voit  (pi'après  la  trachéotomie  il  y  a  des  cas  oi  Fm 
ne  ])eut  retirer  la  camde,  (|ui  doit  rester  en  place  des  mois,  des  semaines  et  mÊÊUt 
des  années  ;  que  la  nécessité  de  laisser  la  c^inule  dépend  d*un  rétrécMMMOt  da 
lar\n\  ou  de  végétations  poK  piformes  de  la  traclu'e  au  niveau  de  la  dnirice 
trachéale. 

IndicatioNSy  voNlrr  indications,  résullah  de  la  trachéotomie,  —Itiea  quels 
succès  de  la  trachéotomie  ne  soient  pas  très-biillants,  les  résultats  nesontœpalatf 
pas  tels  qu'ils  doi\  eut  décourager  lenirnlecin  plac/'près  d'un  eniiaintàdeiniaiplljiîi 
par  le  croup. 

.lusifu'ii  deux  ans,  l(>s  evem|)les  de  guérison  sont  si  exceptionnels,  qn*cm|iHl 
considérer  l'opération  comme  iiuitile,  et  l'exemple  de  Scoutteten  qui  a  réussi  flr 
son  enfant  tlgée  seuliMnent  desiv  semaines,  ne  saurait  suffire  à  encourager  d*aaM 
tentati\es. 

Après  d<ni\  ans,  les  succès  sont  plus  fréquents  et  ro|)ératiou  peut  «>tre  tenlée.  il 
faut  la  faire  à  la  troisième  |)4''riode  du  croup,  lorsqu'il  existe  un  ou  pfaisievi 
symptômes  de  l'asphyxie,  soit  la  cyanose  ivartielle,  soit  un  commencenieot  d'ano- 


jninA  fin  nçcre  a  U  àeu\%me  fibnuàie.  on  faî\  4e  A»  \r«cbcau«iK  «ii 
rnlit  d'une  a^\\\)c  t\ii\  ne  se  produira  {ia-u\.-vVTC  pas,  puetqop  W  rm^ 
par  d'autres  n»i\ew,  el  Vtm  ï^>^^^<^  '*  ^  ina\»Uc  \es  dangcn  d'onr  «5»- 
lAabk'.  CpA  asJT  sai\s  inditaViun  H.  OHiune  W  \«iu\aii  Lituis,  birrdr  b 
lie  le  f*•^A  Initi'mcHl  d»  cnmp.  ,1'ai  mimlri-  pr<>ci'<denutM-Ki  cmnhirti  rnip 
lit  bitsse,  eu  faisant  cot\iuhre  le  graïKl  niinibr>-  des  f^iKTisum  ithiitiiin 
que.  ou  par  le  MiUate  de  aiivn*. 

le  pneumonie  a\er  matii^.  rïle  saus~cn''pitant  et  du  suiiSIrdans  l'uam 
:«  cAtô  de  la  pcntrine.  qut^qiiefnis  dans  Us  dcrix.  il  convient  cumn*  ili' op 

nme  a-U  se  pn^ite  assez  souvent  avec  le  croup,  il  *-xiste  un  pmjmiMw- 
msv  par  la  rrâorptiuu  des  riialièrcs  putridfs  fonnn-s  à  la  sarfacf  A-  la 
Dlcéréi'  du  lanni  parla  dipht  hérite  nasale  ou  ruiaiiée,  et  r(iie  les  enfiiiu 
-pils,  démltin-s,  sans  aiie^hi'-sie.  on  pinit  ne  pas  npi'-rer.  car  il  esi  Jueu 
iel'op«'Taliorin''ussissc.  Il  va,  daasrescas,  cnmp sans asphv lie,  la dvsftiitV 
I  accfauÀre  er  i'itireriioii  ^nêralf  de  (V-cniminie  fait  Imil  le  daiuïer  de  \a 

e  l'ai  dit  ailleurs,  en  clierchani  i  me  rendre  otinple  det  résultat»  di>  b 
>  opposée  au  crou)).  dite  opa'-ratioii  isl  snii  i'-  d'une  mortalité  de  70  1 
lOTls  sur  1(10  opén'-s  selon  les  ciminsiaiicos. 

après  avnir  înlerrogé  la  plupart  d<-3  rhirun^ens  de  Paris  sur  les  n'-suUaU 
lîque,  i'ai  ra&seinhlé  'XAA  ras  de  trachéolnniie  sur  li^ueL-i  il  v  a  eu  3M> 
gnérisons,  ce  qui  donne  une  mortalité  d'à  peu  près  '.N>  (lonr  Im)  (i). 
flétaillé  a  été  publié  en  18r>8. 

lai  Sainte-Ï.Hi;énie,  la  mortalité  est  un  peu  moins  fiirte  (310  morts 
létfe  dans  une  ;)(nDde  de  sept  ans),  i-l  i-lle  pent  être  esliniéf  \  mviron 
lOO,  diitlre  qui  rentre  dans  les  proportions  indiqué<^  ci-dessus.  (> 
A  encore  ahaissii  di-puis  lues.  —  Xinsi.  à  Vh&pital  Slintv-F.iiKi-nie,  d*- 
815,  il  a  i-té  npité  iA\.i  croups  sur  les(|uels  00  Hortia  non  ^rm  stmi 
our  la  slatistique.  —  Il  en  n>ste  3222  qui  ont  fourni  \~\'i  morts  rt 
isOTS.—  \  l'bi'kpiral  des  Enfants  Malades,  dans  le  mftne  f-spare  dp  temps. 
2351  croups  op'R^  sur  k-sqiiels  76  .sout  sortis  niouraiils.  ce  qiii  lâil  on 
2575,  donnai»  iiew  à  Ifi(il  morts  ei  Mi  gu^-risons.  —  Toul  gtitr- 
74  morts  et  f  li,"?  gtif-rhions,  soit  *  morts  sur  3  opiris.  —  Au  reste. 

ml.  De  ranetthètie,  lumifiM  tympliimf  du  (rou/i  imant  tw^cation  i  U  In- 
Compta  rtmliu  de  fAcadèmie  des  idence*,  1«58J.  l'-e  Iratail  te  lennirH-  pu  le 
saivantci'  : 

i.  la  (li-niièn  périoil--  -lu  croup  est  >cci)m)iaKn<.W  il'untr  anUïthé^N'  giain]^  de* 
[ai  n'a  p-tint  «ncire  êlé  sign»!^  par  lei  pathol'igMn.  —  CeUc  incUhi^w  «ig- 
i«erê)  cil  miau!  lemps  '|ue  s'épaïuiisent  nn  ('étendent  It*  roacrilion.'  flbnnmw*  du 

1  «Mnpitb  qu«  lorsifUL'  l'ob^ucle  à  l'entrée  de  l'»ir  dans  In  pdumani  Ml  caniidr- 

le  de  qoekiivs  lieurni. 

cmutqueore  d'ane  lijinato^f  imparfaite  el  d'une  atphjiie  prachaine. 
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voilà  le  tableau  du  recensement  géniVal  des  cas  de  croup  traités  à  l'bdpital  S 
Eugénie  du  15  mars  1854  nu  M  avril  1801  : 
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Ces  iV-sultals  ne  sont  pas  brillants,  mais  roinnie  je  l'ai  dit,  ils  tie  dnivnr 
pPcher  le  médecin  de  pratiquer  l'opération.  Après  avoii-  mis  en  usage  (e  U 
médical  Ici  que  je  l'ai  fonnuli-,  lorsque  l'asphyxie  devient  menaçante,  & 
d'antre  moyen  de  salul  pour  les  malades. 

I,a  irachéoiomie  penl  alors  sauver  ceux  que  l'asphyxie  doit  faire  périr, 
ne  i»etit  rien  lorsque  la  malignité  du  mal  ou  la  ré.sorpiion  des  produits  téc 
a  muqueuse  a  orcasit é  ralii-raiiod  du  sang  et  l'infeclion  de  l'économie. 

I»' 

A|ilii>rlsnics. 

1 13.  !.«  rronp  existe  dt*^  que  des  fausses  membranes  couenneuses  seJl 
sur  la  muqueuse  du  lannx. 

I  \\.  Ww  toux  voilée,  raiique,  sourde,  suivie  d'un  sifllenieni  ini'iallique  et  accuH''^ 
pagnée  de  fièvre  et  d'anhélation,  révèle  la  prcVnce  du  croup, 

115.  Dans  le  croup,  la  louxel  la  voix  éteintes,  jointes  à  la  reNjHratJQii  bniji 
râpeuse,  serratique,  présagent  les  accès  de  sulTocalion,  l'a^yxic  et  h  n 

IIG.  Il  y  a  nu  croup  simple  mphyxit/ue  facile  à  guérir,  un  trQap$eartattU 
qui  est  plus  grave,  et  un  croup  diphthéritique  qui  ne  guérit  que  très-tvtïMlw;  j 

117.  Il  y  a  dans  le  croup  une  albuminurie  asphjxiquf,  une  albuminurie  MVHWa 
tineuse  et  une  albuminurie  diphtbéritique, 

118,  Tant  "'"*  l'anp.Htliésie  n'aerom|>ague  {mini  le  croup,  l'aspliy  de  n'est  jil 


imminonip  rt  il  n  V  a  pas  dam  VesNiVu-s  aérWww-.  iV  ^AvAa^V-s  ecnWuWriâ^iW^  a  l  V- 
inalivM'. 

\\\\.  Omrir la traclur  d'mi  i-uîaut  a\v«>\ui  d».  crou^  axauv  Vav>\wirUuHi  i\.  \\4iv%- 
thm\  ô^l  faJi^  "»*'  «n^''*^»^^^^*^  '"^^*^'^^*'  \>aLrii*  i^w  Vmi  coniWl  mil.  a^*hx\ii.Tm 
n'oxisU'  point. 

liO.  I)ansl«'rriun>,  Vas\>h\\io   a  ^mi  \hhi,  laiilôt    <riim-  luaiûtT^*  ap;»firv,irp  a^c^^ 
ryanoM*  et suffocalMin,  tantôt  d' mu*  faroii  ////^«/^,  sans  c>âiiose  ni  siinoratinn  açipK- 
ciabk  el  c'est l'anestlu-sio  siMiU-  (|iiî  nKintrt"   riiniiiin«*nr«*  dr  la  nnirt  vt  la  im^*«^Ii- 
di*  la  VraclM'i»i(Hiiie. 

lîl.  Le  cntup,  arrivé  â  la  |XMio<ïi'  cirs  aciV»s  cl««  sufTcH^acion  ff  rr.ififMr/i«'-Mc'  nnii- 
plète,  est  pivsquf  toujoiir>  morit*!. 

122.  Il  y  a  di's  tToiijv  (|iii  i^urrisscnt,  ol  <raiili-es  qm-  Ton  îçiuVil. 

123.  A  M^  (k'buts,  il'  cnuip  cluit  eln*  traito  luir  l'énivtHim*  iv|H*r«*  (*«»iip  Mir  coup 
et  à  la  (kM'de  i't  iniIli^ainiiK>s  malin  (*t  soir. 

!i4.  L^ rmu|)s  arcoini>a^iU'S  (ralhuininurît*  <liphtlu*rili(|iie  i*r  d«*  JnirorytlNiM' 
mot  ordioaimiient  plus  grades  qiu'  It's  autrt^. 

\£k  (h  rrotip  arrivé  à  la    |H>ri(Klt-    do  >nrr«><*ati«)n   t-t  craiii-NlfH'*Mr  mi  la  iiHirr 
sefnbfc pnichaiiie,  doit  ètiv  imm<Miati*ni4*nt  trait«>  par  la  tractu'otitinji'. 

CIWPITRK   IV 

V\i:\   CUOLl».    u\      l.AliNSr.lTt:    SfUH»rLKL>H 

On  douuc  W  uiAVA  di'  friiu*  croup  ou  iV*  Ifiri^nfjite  striilitlm.^e  i\  iiiif*  aiïirimn 
iwnewsir  du  \at\u\  (\\\\  ;i  \a  \A\is  V!|Vaud«*  aiia\iva:ii'  (l«'  s\mpiriiut>s  avrr  li*  rniiip,  H 
demi  \\  t»sl  ÇkW  iV  \a  di^liu^iUT.  On  Va  aussi  diVi^uc  muis  \r  wH\\iVa%lhiiif  tif 
Kopp,  d*a8thm4Mle  MiUai\  iVaKlIniie  thijiiiifjue,  iW  «pasiiiH  <|f  l^i  f/loMf,  i-ic, 
inais  Ces  noms  soûl  aulaul  iVrrri'urs   qui  fout  (\<iuhli'   rni\>\oi  avi*r  li*  ;i/irfifr^ 
gloUi-^ine.  <*lal  iiMirhid**  UuU  àiîU'Tfnt  qu«'  j'ai  d^Vril  a  pmpos  <l«*s  itialadii's  di'  ra|>- 
pareil  rm*l>it»- spinal  (pa^c*  V>8).  La  lar\nî;it(*  stri<iuli*ns4»  du  fati\  cniiip  isi  mn'  nr- 
trus«>  du  larynx  raractmstV  ()ar  !<*  spasme  lU*  la  çlotic  seul,  tandis  r/m* /a<<rhritf' cit* 
Kof)p.  i^afcnif'nt  ap|>elé  rastlinir  dv  Millar,  raslliiru*  rh>  inifpu',  oî  un  siiaMiiv  dr 
laglfittc  et  du  diaphragnii^  à  la  fois,  Cvtu*  maladif*  a*:  prô'U'utr  rarvmvnî  totiu*  »*hIi*; 
«•lie  Si' dévoloppr-,  au  cun train >,   en  nièni/*  (fm/^s  que  l'angine,  la  linmriijti*  rt  li*s 
afTiTiifiiis  inflanuiiatuircs  d<'S  oi'^ancs  de  la  respirât  ion . 

Eilv  v>t  carartériM^*  par  un  aco*s  de*  snflfK'atifin  fini  se  niruitn*  tout  â  ronp.  ot 
pi'Ut  détenu iniT  ra<pliy\i«*  di»s  enfants. 

Peiulant  lnn^teni|)s  on  a  coiul)attii  cette  di\ision  dif  la  larvn/^ife  roueiineuM*  et 
delà  laryngite  stridnl4-us4\  et  Ton  a  couiiuis  dr  tn'quentc-s  em*Mrs  en  rap|MMlanr 
à  la  présence  dc-s  fanssi^  membranes  du  lar\n\  des  accès  de  suflfocation,  piin-nuMit 
nc'noux,  clu^z  des  enfants  qni  n'avaient  \yas  le  cmup.  On  m*  refnsait  à  adnK'ttn*  la 
ciistinrlifHi  foiulanM'iitale  entre  ces  d<'U\  nialarlies,  si  ess^'iitiellei lient  diller«Mit4*s  \Mtv 
leur  nature*,  quoique  similaires  par  c^uelqnes-uns  d*»  leufs  symptôines.  L'olïsi»r%a- 
tion  i»st  enfin  venu  démontnT  leur  existirnre.   C'est  à  Rretoniieau  et  ii  Gu«'rsaui 
ïfiie  nnienf  fiionneur  de  cette  décou>crte,  car  jusqu*alf»rs  le  rn>up  pS4'*i*lo-uwui- 
branf'ffv  ef  /e  làiix  cnm\^  élaienl  Mmvent  coiifoiKliis  dans  l'esprit  des  uiéd*'cius. 
Bt-aiicoiip  s'frnd«:iriaieiir  avfiir  guéri  de  vrais  cmups ,  lorsqu'ils  u  avaient   witiui- 
I^m'-  f/iir  di*s  arriiU'Uis    nerveux    de  «ufllratioii    qui    «•  fussi^nV  u\siM\M\i\*uienl 
a|wis«V. 
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moyens  cxportoraiiis,  sMatib  et  antispasmodiques  ordinaires  administra  ea  p 
on  on  lavfmi-nt.  L'ipf'cacuanlia,  30  à  40  cenligranimcs,  Icsjulfps  goinmeiu.  4l 
rAi,  et  r(-nfi<rinant  nut*  (lelile  quant iti'^  de  teinture  demoscou  d'exirailden 
iHHit  fort  utiles,  ils  ralineiit  rapidement  l'agitation  des  cnfaiila  el  fatoÔMM  1 
repos.  On  <Ionne  dans  le  inèine  Init  les  lavements  de  ralérianc  on  d'asa  I 
25  n  TtO  rentigrannues  de  ces  sul»taiires  pour  100  ii  l.'iO  grammes  d'e 
moyens  il  faut  joindi'o  l'usage  des  excitants  cutanés,  t^  que  les  pMilnvei  ii 
ou  les  sinapisntes  à  la  moutarde.  I.es  vésir^toires  sont  eitlifTcmeitt  intfil 
employer  dans  cette  alTection. 

I.orsque  )a  lar>'ngiie  striduluuse  se  inanifesle  chez  un  enfant  atteint  del 
chite,  il  faut  appr^icr  le  degr^'  de  cette  maladie  et  tenir  cofiipte  de  l'état  fl 
Les  nioyenn  tpii  préci-deul  doivent  être  mis  en  usage,  mais  consécntivensnl  k  R 
niinislration  <run  vomilir,  l'ijif'cacnanlia  de  préférence,  à  la  dose  de  30  on  4Ù^ 
grammes  dans  du  sirop  de  gomme,  pour  les  jeunes  entants.  Ce  inéclicaiiieiil(i 
toujours  une  grande  amélioration. 

I^  faux  croup  nécessite  rarement  l'emploi  de  la  saignée  locale  ou  générale,  le 
perle  de  sang  est  inutile,  sauf  )i>s  ras  de  complications  inflammatoires  des  boncÉt 
ou  du  poumon.  lille  est  même  nuisible,  cai-  le  sang  est  le  régulateur  an  stitiK 
noneux,  gaiiguh  moderator  nerconim,  et  si  cette  déperdition  n'a  poiMpav 
résultat  la  pn^ongation  de  l'accA^,  elle  jette  les  enfants  dans  un  état  de  biblawqà 
les  reml  malades  ponr  plusieurs  jours. 

Tels  sont  les  moyens  qu'il  est  convenable  d'employer  dans  la  larji^jle  fl 
leuse.  Ils  sont  encore  assez  nondirviix  et  assez  variés.  Il  faut  apporter  de  gi 
pn^aiitions  dans  leur  choix,  ))i>ur  ne  pas  mettre  en  nsi^e  les  plui 
d'enliv  eux  contre  un  accès  qui  va  ces.ser  tout  naturellement.  Ces  demim  ■ 
conviciment  sui  tout  dans  le  cas  <le  roinpliralinns  imporlaiiies,  la  brondiile  m  h  1 
pneiunonie.  I.e  vomitif  est  alors  Iri-s-avanlagenx  a  emplo>'er.  Quant  i 
min-s  el  aux  saignées,  il  faut  l<>s  lésener  pour  les  cas  les  [dus  graves,  et  ne  Iti|Kfr 
frire  que  d'api'f's  les  iiidiralions  toutes  spt-ci aies. 


I^ii.  l  n' arcfs  nmlnriie  cl  subit  de  suRocation  acconi|>agné  de  I 
rau<pie,  siDIaiile  et  sonoi-c,  annonce  ic  fan\  croup. 

m.  Le  faux  croup,  trés-violi-iit  a  son  début,  s'amoiiulrii  en  qndqaeik 
tandis  que  le  vrai  croup  va  sans  cesse  augmentant  d'intensité,  jour  p     ~ 

l^^K.  Deux  ou  li-iiis  accès  de  snlTocations,  de  moins  en  moiiu  violent!,  à ri|^ 
quatre  heures  d'inlenalle,  caractérisent  te  faux  craup. 

li'.l.  I.e  faux  croup  guérit  très-facilement  au  niou-n  d'un  vomitif.  ' 

CHAPITRE  V 

Tl>r\   CIlNvn.SIVE  IH'   NKRVKVSK 

DéUniilon.  —  1^1  tonx  romulsiM- est  une  név l'ose  du  larynx  caractériiiée  par  ve 
toux  siVlit-,  coiiliimelle.  a>ant  qnelqiielois  le  liiid>re  d'mi  aboiement.  BUë  oiW 
sans  lîèviv  et  indépcmlaiimieiii  <ln  calairhc  pulmonnii'i-  ou  des  maladies  da  laryii. 

\  elle  seule,  elle  constitue  tout  im  élat  morbid<-.  Ou  la  n>nconln>  gurtoot  cka 
les  fennnes  lijsiériqu<«  el  chez  les  enfants  irf's-neni'ux. 

I.a  toux  ronvnl""  '•'■velop|»>  spoiiUtHfiiieiit  on  d'une  manière  «y  mpofikîfW. 


went  *Bp  ni|ipellp  tin  alxtifiiieiil  ;  t-Ue  ti\-M  jamais  accompagnif  A- 
laiNui  np  n'-tc'Jt  aiic'iiiie  l<^ii>ii  lUiliiionairL'. 

lequelquCï  heures,  dv  pliisit.-ui's  imn-s  <>ii  dt-  |>lu<>iciirs  itmi^.  H  cllf 
iicuiip rotisiVjiieiice  TâclK-iiso  ;  aussi  mjii  |>roiHMlir  •■M-fl|M-ii;n''t<-. 
-Ilfiul  roiiiUattrc;  la  toux  iicr^viiso  av<x'  1rs  sais!iii'fs,  li>%  fin'— 
,  la  glace  ks  aiitîsiusiiiucliqiic^,  IVilicr,  U>  4'Iilorur<»riiw.  la  Im-IU- 
,etr.;nuis  ce  qui  lai'a  striaihtt'r  l«-  iiiH-itx  rt-iu>sir  esi  \a  iiKiridiiiic 
Hlionsli>pod<-miiqufs  et  {>ar  la  niiHlHMle  fiirliTinii|ii<'.  Iurviu'oii 
.pKlii-s  latérales  du  lar>iix,  â  la  dost-  tW  l  ou  i  oMiii^riiiitiiii-^ 
DuUdes  el  rh>drati'  d*-  chl<>ra\    à  la  di>s._-  d<;   ;>IJ  cc-mij^aiiiiix-» 


UansmdciUUVK  «■spi-t*- -  çi'v'h^s,  im\au\»\«  fniîls,  ip-aim-N.  iwtWi»  (!«• 
létal,  ji«it«i  pivc*?s  de  iitonnaic,  vie,  caUlODS,  |)ctiti-s  bilU-s,  Imik-s 
bouts  de  bois,  d'ivoire,  une  paite  d'wTCTissc,  un  totirccaii  d'an-ii-* 
reut  pénétrer  dans  lu  larviix  tlvs  «.'itfaiiis  il  ik  df-tcnnim-iit  toajoan 
paiB.  Oïdiiiaircnifut  c<-  s«MiI  dt-s  avcis  df  suAbraiiuii  au  u/fe/û/A- 
i  dans  qneit\ufs  cas  k-  cor]»  êlrangi-r,  si  c\st  une  ûguiBc,  par  h 
t.  pMiéIre  daiLs  les  lissus  et   circule  dans  le  coq»  pour  èirv  éliaiinù 

m  (Énéralp,  les  corps  tHrangciv  qui  ï>éiié(r»iil  dans  le  laryaj  prului- 
oin  inuDédiaie  qui  Tait  craindre  ta  mort,  mais  ils  oe  lardm  pas  à 
!,  «  ili  peuvent  rester  plusieurs  jour*  sans  donner /ira  à  tfnsiio- 
^ùnidesiinfN-ation.  —  l>*abord,  l'eiiraiit  twuseed'uiie  uianH-remi- 
im  kl  cas  de  croup,  il  sullbque,  iwis  loul  se  calme.  Ce  n'est  qa'aa 
àii]iiièntc  jour  que  i  iciiiitint  les  accidents.  Uiie  tout  pénible,  crou- 
>pR  de  gène  respiratoire,  s  établit  clic-z  les  enlaats  ;  un  liriiii  de 
aihtnchée  iiKU(|tie  la  présence  du  coq»  ùtranger,  puis  arrive  l'as- 
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l'ii  noyau  (l(-ccris<'  s'titait  iuti'Ofliiil  dans  le  larynx  d'un  cnbnl 
s'y  l'était  tiiv;  U  suffocation  imposa  la  iiécessilé  de  faire  uite  lar)  iigoiixiiii! 
dÎMiiic,  qui  ne  fut  suivie  de  l'expulsion  d'aucun  corps  étranger.  . 
cicatrisation  de  la  plaîo,  la  sullbcaliuii  reparut,  cl  dans  les  Inanœlt^rl■s  que  l'ai 
pour  rouvrir  la  ])laip,  tntit  avec  une  sniidc  qu'avec  nn  écomilloi).  l'enfant  p 
aspliy^i^.  Voici  il'aillctirx  ce  faii  : 

ObSEiiVÀTUiN  I.    -  Uti  enfnul  de  deux  mis,  voulant  parler  en  inan^cani  de%ti 
dan(  il  avnlait  les  noynui,  fui  subitement  pris  de  qiûnies  de  lotuc  Titildims  ri  d'ia 
de  suffocation,  l/asphyxie  était  iniininpiite,  et  le  récit  de  circonaljinrfs  aniérierol 
liitnpliliuit  d'ailli>iirs    le  diagnostic.  Corlict    pratiqua  iinniédiatein>;ril    la    Ur^np- 1 
irai' béa lomic.  Aussitôt  le  cnnal  Rérien  ouvert,  l'anxiété  se  dissipe  ;  la  rcspireiidii  rv-  f 
duvieut  lilire.  Cepeudiiiil  le  corps  étranger  n'est  pas  rencontré.  La  plaie  m  ÔrUriK, 
quiiixc  jours  se  passent  durant  lesquels  la  santé  est  parfaite  et  la  respiration  H  " 
ment  régulière. 

La  listule  aérienne  était  donc  tout  à  fait  fermée  et  la  plaie  mt^rjeure  f 
guérie,  lorsque  l'enfant  fut  loot  à  coup  saisi  de  syinptdmea  encore  plus  alamat) 
que  la  première  foi^.  Oorliel,  sans  hésiter,  incise  le  tissu  inodulair>\  înlroduiisM 
sonde  [le  fetmnc  dans  la  trachée  et  l'explore  en  tous  sens,  tant  avec  te  doï^l  qa'jiin 
une  tige  de  baleine  année  d'une  petite  éponge.  On  ne  put  découvrir  le  corps élru- 
ger;  la  suffocation  redoubla  cl  enqiorla  l'cnfnni  dans  uae  crise. 

Auligaie.  —  Ou  divisa  et  l'on  examina  le  tube  aérien  jusqu'au  niti-au>k  fallijbir- 
calioii  des  bronuhes,  sans  rien  trouver,  (lependaut  la  mort,  survenue  rn.ilgri  r«M#t- 
tui-e  fuit  ample  de  la  région  i-ricotdicnne,  foisait  supposer  que  le  corps  étraupr  de- 
vait plulét  SI'  rencontrer  au-dessus  de  la  plaie.  Kn  incisant  le  laryn\,  un  vil  rafiak 
novau  de  ceiise  qui  desceailalt  dans  la  trachée  ,  déplacé  sans  doute  [lar  les  nMon» 
ni<:uts  qu'on  avait  fait  pour  plac<'r  la  tôte  du  sujet  sur  un  billot.  flffertiveniMil , il 
ventricule  droit  du  lai'vnx  était  creusé  d'une  arriére -cavité  formée  par  une  ulcérUin, 
et  tellement  disposée,  qu'eu  y  introduisant  le  nojau  on  apercevait  à  peine  un  foiM 
lie  sa  snrfnie,  pourvu  i{u'an  niit  son  griiiid  diamètre  parallélemenl  à  rrtni  du  ff» 
frirule  t^). 

On  cunqtrend  aisc'ment  roininent  le  cliinii^ieu  ik  put  reconnaître  la  |)réMKe 
de  CP  noyau  dan.s  la  glotte,  bien  que  ]H.'ndani  la  seconde  opéralioo  il  etil  iotmdmi 
sus  deux  doigts  indicateurs,  l'un  de  liant  en  lias  par  l'arriêre-goige,  I'idIk  dibs 
en  liant  par  la  plaie  du  larjnx,  Jiisiiu'à  ce  qu'ils  se  toucliassent.  Mail  M  aAi 
ensei^iemeni,  plus  rlircrtemeiil  lié  il  la  thérapeutique,  ressort  dece  &ît:  c'ettfK 
dans  les  cas  seinblahles  de  reclicrches  infructueuses  du  corps  élrangor  «friikM- 
chéotumie,  il  ne  faut  jamais  ni'-glîger  d'inipriiiier  de  bnisqucs  aecoameê  m  ttiait 
eu  changeant  sondaiiieiuenl  sa  tOle  de  position.  C'est  la  inauœinTeqniai 
chez  ritigéiiJGur  Brunel,  ii  déloger  la  pièce  de  monnaie  qui  avait  ju 
il  tous  les  moyens  d'citractiim.  Les  détails  de  l'autopsie  que  nous  xeomêàtT^Êtr 
pi'ouienl  que  des  iiiouvcincnts  de  ce  genre  sont  ceux  auxquels  fut  égrfBHM  dft  k 
(l(''pla('(?ii)eiit  (lu  novau  de  cerise  sur  le  cadavie  de  l'opiTè  de  Corbet.  , 

•;  II.  '  -  Corps  étrangers  du  larjnx  dans  la  aanoade  nillhiw 

Les  corps  i-tiangors  <lu  larynx  ne  snnt  pas  l'aies  dans  la  seconde  enfiiDoe.EiWÎB 
un  qui  t^t  iK's-cnrieux  et  dans  lequel  on  voit  que  la  lironcliotomie 
l'expnlsinn  du  corps  élr.mger  n'a  pu  amener  ce  r»''snttiit.  On  le  dnit  lU 
Itemln,  médecin  a  (lomgnègue  (2). 

(Il  V.i<T\ii!l,CiiieUe  mrilical'. 

lil  nnmhi.  OI'xerralitimiCÎHlrodHflit'H  il'  corim  élram/er  daiu  la  » 
(le  r.\cadèmie  'le  mèdrcinr.  t'riHs,  IHÎM,  I.  XVI,  p.  I05j. 


»Mi\\?f  Y.1H.V\.C,Ï,K>  v\:   \xv^\»^. 


>»>ft.J 


u<v.vvn\tv»nU.  -Corps  «tnmjfrdnns  l*-  Ifirynx.  -- V\\  ••v\Uuv  A*-  *  wv^  •*'-^--  »^'"' 

^il  l«'>  jourîî  suivanls.  M.  l\en»\vi  \>Taû»\\i;\  V\  X^rowcVxci-vv-A^-Xxfc-oXMUù*» .  w\;\\*  \r  •-•.r^»-* 
îiiiçer  «»f  îul  poinl  oxpuWê,  lual^îTÔ  V'i'lcutiu**  vVe  Va  \AaW.    *'.»î\\tr-c'\  t^x.ox  »  \*- iv-^^- 
'sjju  une  numle  violente  Miniul  iruis  mois  a\irès  VaccvdfiU,  *r\  \-.\V  -\ii\\»-  A»r  '.•-n^-uI- 
m  liru>«\ue  par  la  houc\i«  de  lualièrcs  \»uru\ truies  tui  iiii\ieu  \Ves.q\i»»\V*  **-  ir  <aT:i  U 
iricol  qui /ic«i( (/f / hkI.  Uepuis  ce  iiunni-iil ,  les  acrr^s  ••«_*> surent  pour  ne  ytu*  r»rv«iiir 


1^  irwlswm'  fail  qn'oii  va  lin?  i-st  bioii  iiji  d**>,  plus  curieux  il  tirs  plas  rair* 
u  on  puisse»  inwgiiïer.  I^  coq»  l'iraiigrr,  f«iriii<-  par  un  ganglion  />nim'ljif/fir  jrmr 
laiis  \es  bronches  par  ukOratinn  de  cv  c-oiic1iiît.  rtair  r(*fiK»iir«-  yuM/iiVi  la  iidrt'u- 
«ipérunirpdulannx.  — I-a  trarht-otfïniie  lïil  prati<|niV  saii?%  nSu/r^r  fn%orahlr. 

OBSKttVATiON  III.  —  f»''«î/''0«  broiwkùfut   daN.<  le  htri/nw.    —  In   fiifiiiil   </••  Uuà 
i»ws  prést'iiU  loul  a  coup,  en  jouaiil ,  «l»*s  >i',jriu">    iU*  suirix'iitioii.    C#*^  •iwii|»l*îfiif^  aufr- 
meiilêirnl  npidcnient.  31.  E'l\%':ii'(les   pratit|u:i   hi   lrarhé<.il«jiiiii*.    i>ii    finC    ami^i  fain- 
i»éiiflrer  un  peu  J'air  par  ruuvorluri'.     Lo    rn.'ihiilc    fil    deii.Y   \\\s\urMiou>  snilttueiiî 
•iprés  i  optinilioii,  et  niourul  asphyxié. 

On  tn>UT<i  à  la  face  poslè rien rt?  ♦*!  iiifi'rieure  •It."  r«>|ii;rloHe   un  rorj»-*  t-lra n;;«T  «ini, 
»ii  l»<,  luui'liail  ro«v»irlurc  de  la   glotte.    Ce   lor^^s  »'-lraii^er  i>t;iil  f*ni>«.'rl  il«*  iiiU'tis, 
I  prnsenlail  exademenl  l'a\)par\'iu:«;  d'un  gaugliun  Uroiu-hî«|U«'.  Kn  ffiidaiil  hi  irarli»»-. 
0  ilêcouvril  «pie  le  ganglion  avait  pOuôlrê   \>;ir  une  «mvfrlurv  nornuilv  «|ui  i.'\i^t;iit  à 
roite  en  amên:,  inimédialeiueul  fiu-«l«s>us  dr  lïi  bifurciili«in.    L\mviM-lui«.'  jiumhhI- 
»rcsenlait  des  lumls  icrèguliers  ot  fraïu^ês.    \m  c»)r|is  êlr:injffr  lrou\t>  «l.iii^   N*  l.uim 
ut  exaojiné  par  M.  Ouekelt  ;  i\   otTrjût  luie  Unun*    irr»>;;uli»>r»',    un»'    ndunilion  ij  u/» 
»leu  clair,  et  «'tait  ni:uu\i*  de  t:u-lie.*  bl;un-\n:5»  «'l  noires.    .\  lii  snrf.ii-i'.  mi  fiifisr;jrjil /.i 
inf<rnee  «IrpilUt-Vium.  \/.v  uv.isse.   à    sou  înl»*TÎ*.*ur.    pr«''^iMitiiil    i-\iu-l»'iM«'iil  f.i  »jt*»i*.' 
4nirtiircaï\aV«Mii'MvvM\um\  '^:in*;\'u»u  \»r»>uch'i»\u»'  -iam.  ^ui  fui  |>ri<  «••iiuim'  !»tiiii;  di.» 
com\vAra\<(iu  'ti. 

CWi  iviU'VvttC-s  cuVauts,  k  cor\>s  Clraiv^<:v  s('\nurne  p\usi*'urs  inurs  dans  les  ^ok-î» 
amemtes  a\awV  de  Aw\uer  Vwu  a  des  svuivl*nn*»s  A* ;is\>h\  \r» .  Il  \  'a  d'aUird  mi 
acri-bde  suHîK^iVmii  qui  m;  Ciûme,  el  ce  n'i»l  i\n'au  \y»ul  di*  quclquo  U'iihk  qu'd]»- 
IviraLviCiit  de  iwm\i*au\  plu-nonÙMics  d*-  dys^>n«:o  v\  dt:  surr«H'alion. 

Les  clios*-s  se  sont  |)a.ssrvs  de  cette  n»;Hïi**'i-e  dans  le  cas  suivant  pwWii'  |ui 
M.  la^zeiiard. 

(>iî?nis\.\Tio.N  IV.  -  I  ne  riirrint,  A^»-»*^  «i»*  s»-/»/  fïn^î.  .i *.»/.»  /irui'/Uimt-ri/  tin  Iwimt 
quVIIf  s'iiiiiu.sail  à  rrce\oir  J.ins  s.i  /»/»iic/ir  .i/irè.s  J',-m»i'r  jfl»*  i-n  /air.  /i  v  ♦i^lap.* 
aïK^silùl  df>  :iceè>  île  sulfiHVi/iMii.  qui  s»*  r;i//ii'*iil  /JVux-riirm»'»  au  IkiuI  d'une  •I'Miii- 
lieure.  Ile  ealinr  dure  ([ualre  JDurs. 

/.e  rifiijiiiêiniî  jiuir,  il  survienl  une  toii\  ctmrtif  cTuU|i;»ltî  ;  on  mit  Ti  uni'  hrurirfiiii: 
coniiiienrîinle.  Oaiis  raprrs-iiiidi  du  iiièiue  jnur,  \n  snlTnration  dviienl  inimint'tilr. 
el  l'on  eiiti-nd  ilislimtemenl  dau>  la  trarliéi;  le  iiruîl  •!••  va-^'t-vjffit  pnHiuiî  /»ar  li; 
liar'byl. 

L»r  *i.-plii>nie  jour,  la  Hf,'uro  t'tail  violacée,  l<*  pouls  jKîlit.  déjiriiué.  /a  peau  froiili- ; 
IVnfaui  ^uttixinait.  On  se  déride  à  pralitiuer  la  tnichènloniie.  Ilii'utut  le  iiariritt  vi'it 
sr  prêsenliT  à  l'ouverture  arlilicielh",  et  fut  .saisi  avec  des  pinces  ««t  extrait. 

L»»s  suile>  de  rin>éraliuu  furent  Irrs-.siniples,    <'t    Ja    |ietite   jilaie,  iloiit  \ii->  l»nrit 
lurent  atTrontA-  a\cr  deii;  ImmlclcUt's  il*'  taffelaî>  goiiiniê,  fut  pmmpteniL'nt  i-iralri>éi'. 

I.a  voix  seuil*  e^l  rc>lè».;  «neore  eiiri)uée. 

Mi;-KnvAri'tN  V.  —  En  Wû,  appelé  |nir  le  docteur  Lhuilli»T  près  d'un  ;!;u*:*»u  d«i 
six  uns  qui  avait  avalr  uue  p^-rW  obli»n"ue  ^le  verre  noir  longue  de  î  cenluiu-ln  s  «-i 
pre>«|ijr  f #0111  tue  aux  d«ux  boula,  je  fis  vomir  Tenfiinl  sans  résultat.  —  l>ouz«-  v»ucà 

.1.  EJwanii>.  J/f(fû.'cAirunj.  Tr«M.,el  Goi.  heUL 
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après,  conimiï  il  y  avait  dos  accidents  de  sulfoeatioo  toutes  les  nuits,  de  la  dji 
très-intense  avec  toux  grasse,  expectoration  inuco-puruleute  ensanglantée,  je 
Iraclicotomie,  et,  ayant  fait  sortir  la  perle  de  verre  par  l'ouverture,  nous  Times  l'i 
faut  guérir  en  quelques  jours  à  la  suite  d*un  pansement  simple. 

(^licz  quelques  enfants,  le  corps  étranger  cesse  de  produire  des  accès  de 
tion  et  il  est  toléré  par  le  larynx  ou  par  les  bronches.  Seidement  il  occasîoiiiK 
bronchite  avec  bronchorrhéo  ou  une  brouclio-pncuinonic  grave  qui  ieniit  périr  h^ 
enfants  si  on  ne  les  opérait.  Dans  ce  cas,  le  cor|)s  étranger  bouche  qodqôefeii  h 
bronche  droite  plus  large  que  la  bronche  gauche,  et  dont  Téperon  se  porte  kgi^ 
che,  ce  qui  produit  absence  de  respiration  dans  une  partie  du  poumon  droiU— 
Ailleurs,  le  corps  étranger  peut  descendre  dans  le  poumon  cl  y  former  m  Ml 
donnant  lieu  à  des  synijUônies  de  phthisie,  perforant  les  bronches  et  i 
dehoi*s  par  une*voniique  sui>ie  de  guérison.  Tel  est  le  fait  de  Laborde  (i). 
on  a  vu  Fabcès  perforant  les  bronches  pour  rejeter  le  corps  étranger,  cC  sV 
cl  rextérieur  de  manière  à  former  un  vaste  foyer.  C'est  ce  qui  est  arrivé  k  n 
observé  par  Ilanion  (de  Fresiiay)  et  dont  Tobsenation  s:*  trouve  dans  h 
édition  de  ce  livre. 

Les  précédentes  éditions  de  cet  ouvrage  (i)  renfermaient  encore  d'alrai 
valions  de  corps  étranger  du  larynx.   —  (/étaient  des  obsenraliom  et 
ForstcT  de  AVeelhouse  (3)  relatives  à  d(»s  noyaux  de  pnine,  à  un  noyan 
à  un  fragment  d*os,  et  une  débâcle  relative  à  un  fragment  de  boucle  d'i 
verre  bleu,  de  X...  (-i). 

Traitement.  —  Si  le  corps  étranger  du  larynx  et  des  bronches  prodnh  àm 
de  suiïocation  ré|)étés  et  violents,  pouvant  faire  croire  à  une  safibcatHm 
il  faut  pratiquer  la  trachéotomie. 

Mais  si  connue  cela  arrive  le  plus  souvent  la  tolérance  s*établit«  il  6at 
c^r  le  cor|)S  étranger  peut  être  rejeté  huit  jours,  im  mois,  six  mois  après  i 
duction. 

Si  la  tolérance  ne  s'établit  pas  et  qu'il  y  ait  phlegmasie  des  bronches  on  da|Mh 
mon,  il  faut  prescrire  plusieurs  vomitifs,  mettre  Tenfant  sur  le  ventre,  h  fteci 
bas,  le  pendre  un  instant  par  les  piods,  et  Ion  fait  quelquefois  ainsi  sortir  le  coqps 
étranger.  Dans  le  cas  contraire,  bien  qn*il  n'y  ait  pas  d'accès  de  suffocation,  ifeit 
()|)érer. 

La  suspension  par  les  pieds  nVst  utile  que  dans  les  cas  d'introduction  dteeoips 
dur  (pièce  de  momiaie,  perle,  noyau  de  fruit,  etc.),  ne  pouvant  gonfler;  nrisÂ 
s'agit  d'un  haricot  hygrométrique  pimvant  gonfler,  il  ne  i)ourra  sortir  parcepnoUt. 

CHAPITRE  VII 

l'OLYPKS     nu    LARYNX 

Ch(*z  les  enfants ,  les  |K)ly|H's  du  larynx  sont  excessivement  rares.  Le  prafah 
seur  Khrmann,  de  Straslnnirg  (5),  ifen  rapporte  aucun  fait,  car  les  denx  cas  de 
po1y|)es  qui  se  nq)p()iient  à  la  première  enfance;  ne  sont  pas  d'origine  oongénKab; 

(I)  Lnhortlc, Gazette  médicale,  iHiSHyi*.  701.  ^ 

{t)  Comptes  remlus  du  service  cliirunjical  de  l'Antiquaille,  décembre  1854. 

(3)  Gaiette  médicale,  13  février  18r>8. 

U)  Boiichul,  5"  édition,  p.  2M. 

(5)  Ehrmaiin  "^polypes  du  larijnx.  Strasbourg,  1850. 


> mini- du  ras  pv\h\u-  par  M,  BtiudiaudiV,.  AmsVtvwW&iAmVTvuwxUi- 
dW-^iuit  initis. 

iV' t«iwi.'ur  t'pilluTialf  AaUnt  de  b  mbsano- .  im     naMiv^s  rttnTur'^wc 
si'hI  ca'i.  c'i-st  ci'Uii  An  dmli'iir  Diibnir  lii. 

'iiH'  raM''- dis  fMiUpes  die/- l'i-iifaiil  fjil  (iii'il  i-«l  lrt-!sH.\\K\«ri\<-  A«- \vin -ï 
«siic,  il  qu'on  nir  Miiipctsc  («'tti-  diïiTlioii  (iiiaMt-  n'"*T\.' 
iiî  un  cïi'mpl»'  «rfiscnt-  par  11.  TrflHiiiJr-r  : 

SKjxfis.  —  Pohjiie eoK'jfnitii!  i/u l'irifiirifiiilkêUome lytipUti formai  ;  hr-m-  ft-f- 
\tit;  {rachéuUimie.  Mort,  -  Lf  iljiiiM'itT  ItftUi  f-t  .-iHr.'-^  :i  I'li<'>|>it:il  S.ii;i:- 
.  au  II»  ■!  J.'  Ut  salle  SiiHl.-J/ar/ii.-nH-  (s.Triie  -U-  M.  TrilmnJ.-i  .,  tiri>'  (-:it. 
•lenx  ans  tt  àmii,  aùtnuuv  Marir  S... 

ftiteûlk  télé  êtrvêe  an  ieiii  l'iir  s.i  iiiiV.- j[i>i|iiïi  l'.iir>'  .ir-  ii.  ni' (h.t  f.i 
<■  deolitintl  5V5I  rdèi'lurf  sans  |iivsi-nlr-r  iiiirini  fitii'iiniiia'-rtc.-  iiiii>Mi;ii. 
loujiinrs  été  .Iphiuie  ■frjiiiJs  sa  iiiits-^ano-.  kIIi-  a  tmijinirT.  .-u  )<t  r'-juniîiiHi 
gèoir.  rt  tlle  toufsnil  •!'•  (enips  on  Iciiipis  :  •li-|tiii-«  .i>'iix  iiii'i-  <■■■*  -ïhi- 
vl  /iii>  pliK  (rinii-risitr',  cr  if  v  ;i  t-u  en  ouln-  ili—  r-ivôs  •!■-  ■.ijir.-M:i.'(i 
:iiifrs!*(ii;.'ïi.ir;  Jinw  IJ/K.Tvi.l!.'  ((.•  f-<  itccès.  r.-.if.iiil -s'.-^l  l>irii  («.r:.^-, 
Mr<  iJJK'iliri'j  ont  n«t«Tï>i  timn-  li-iir  itil>'-i;rit«'-. 

t»rf.  —  S.I  ri'Sfitralioji  I -I  haiili-,  frt'<|at;ul.- ,  ju-c'>rii|>iigii.--.'  ■l'un    -illli- :il 

athftilMiiir.|.  ^luiiffi-.  m;iis  av:iri(  •■•;|i*-[iil.-iiil  viii   «.■■■rtiiiii  -W'^ri-  •[<■  ni-i^— ■. 

l>-slc(JiH|)l<:i.-NM'iiIripliiuii-,  i'lpr.'^iil*'  par  ittstaiil^  mi'-  t.>u\  r..!!.!!!.-.  -■.lu-. 

riilenit*.  fnnjnti^  |h  inu.v  itiiii)i.'iI<'. 

iomwlioii  (lu  thiiras  ist  lïr.'tletrle  :  la  p<Ti- 11*01  un  ii>   .It'-iii.nilr.'  ihii  a'.ii— 

iiiKullaIi(ni|»-miH  ily  .  i.Ji>l;iI.!-  >.-ii1.-ii..Mit  un  all'.iililL— .■iii.-iil  iis-.-i  ix.l.iM.' 

ire  ïésirujiiin.  ,|.ii   |,.ir;>il   .laill-urs   av.ir    .:oii-.-rv."-    l.»Hl.'   sa   j.ar.-|.-  ;  I.- 

W  am;iiiw  mwlilirnlioii  tant  il:iii>  >'iii  rlixtliim-  '{wti  •\.\<i^  -'■'-  Imih:-. 

fn  ik  lu  pirge  m- fiiiirnit  i|U'-  il—^  sij;ii>->   ii'"-;:'^!»^"'-    '"'    "^"'"    ""   """ii-:   '■»!'- 

EDtg«[ii.'ii1  );4iigli,iiii,iiin-  voi-'ui. 

in  f*l  U11  IkTH  cIwilI.:  <t  umilv  ;  l.-  i-omI^  imnnui-   \\*\  J  !■!  inimil-'. 

M  IVuHhn  de  la  [«lit.-  iii[.la.\.-,  i---  niiUin.  ii  eninU'-nr.f..  il  >  ;.  .-ii  mi    .■.■.■- 

»tioii  asji-i  inien»;  iivei:  U-iiitc  viol;»rt>>-  «l*:  \i>  ïaci-. 

|:'*sJ*^,B9uc;ltion.-pn^.»alli^il■.■tll  ii  c\».wvtii-  in-taut;  ils  Iwein  l.ii-m.iT  niai- 

d*  pMiwiiiiNr  H  l'élat  deiinl  *i    Jîi-iivtr,  n.roi»   •tu:  .Uvoir  fair.' U  !r*-li.;.- 

«r«feuïiif(i,o..î/„.„/-.- ,-ii.r.'-i-  "l.  e"  -Jinr-- -l"--*  l'';si.,iis  .1.- la  i.ii.-mu.iiiie, 

'"'M'*»nOTfc,„,„VH.,,r.  '.Il  v..it  <(f''''  .-<t  l'r-'-ji'p  <■•""(•'"•■■'•""'"' "'"''■"•= 
""™'"'iiWW(,v.i  r.istifr^r/i..^^.  <|"'-  '■""  -■"(.■.■.•fanl.-t.irrir.iv-.rl..,..,K.- 
^'"''"«rK^.  ,,„,.*,/,.:    .J.^i.ri-    d'-   '•-■    ^^V'"-'-"'""   '1<»"""""«1I Prl-r. 

^*P^.,,„.  ,.„  ...f.Wilô  ,'"^  ""^  ,,u...Mn-....m.-o.m^ru  on...  ^ 
''■^WwUâire  -r  .1.-  .-.MisisiaM.-.-  .-..s-^-^  fc,-,».-  U-ti«l..n,.-„r.J.Mo(m,«. 
■.'""*«'«,K^*««l.-.m.li:Mnèire  ^^■^licyl  -J*^  '  ,n,Uuu.tre-  .i  m,  .U.mrtr.- 
^^"^Ne^i,,;,.-,,,.:  ,1,.-  ...  in.é.-.>.-  sur  ..u..  la  l«agt.....r  ,lo  h  ...r,|.. 
""^«..lu,,  u.-H  a.J-*l.v^s.K.s  ,»..■  ....  lar;;.-  |.cd.rul.-=.!bt,«.j..a..i 
'"P'«i.iH,a,.I,.n  has.   O..   voit  .l*.s  pflit,.s  sa.ll.e^  J  a.p^lr......  arr.m- 

inJ.,      '""!""-"'  _:  .    ^„.,    .ii-jiiri-  f  si  mUMlue  par  ti  luiti'-iir. 


a 
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l/i'XjjiiuMi  iiiicroscopiqur  fait  avrc  M.  Lc;?ros,  cl  f^onfiriiiô  par  M.  Ch.  U 
déiiiontn'  la  iiatniT  épitlirlialc  do  la  tniiicui-,  qui  rst  ruii.-tiîMêe  par  uiiir  prolifér 
(U>>  crllult^s  ûpiliiL'Iialcs  |Kivinioiil(Misos  qui  cxislcut  iioriiialeiiieiit  sur  la  face  int 
(Ic.NConlos  vocaU's  ;  stMilt'ineai  ces  ccllulos  pavinicutouscs,  qui  constituent  la  tameir, 
sont   plus  voluniiueuscs  i>t  loui*  uoyau  ost  égaltMiuMit  plus  {j^ros  ;  (|uant   aux 
saillies  (pii  sout  .^-ur  la  face  ])Osléi'ieure  de  l'épiglotte  où  rûpithéliuni  csl  n 
uieiil  (-vliii(lri(}ue,  elles  sont  aussi  constituées  histoloj^jqueuicnî  par  une  agglomén- 
lion  (le  cellules  épitliêliales  paviuieuteust's  senildahles  aux  prêeéilenles. 

Dans  I<'s  deux  endroits,  c'est-à-dire  sur  la  petite  plaque  mamelonnée  de  VépÊ^tUt 
ei  MU'  la  tumeur,  ranangement  i\l*s  cellules  est  le  même  :  elles  consli tuent ptfkv 
euseud)le  des  saillies,  de  forme  co;iiiiue,  à  sommet  arrondi,  qui  re;>seinbleiillQii î 
fait  à  dos  papilles. 

CHAPITRE  VIII 

BIU'LI'KF.     m;     I.AItYNX 

Lu  hrùliiro  du  lar\ii\,  (fui  donne  lien  à  luie  espiVe  do  Janngile   aig;uS, 
sans  anlèiue  de  la  niuqiinse,  est  fort  rare  rhe/.  nous.  Elle  est,  au  contraire,  Mi^' 
couinuineen  Vnij^leterrc,  là  où  l)(*anroiq)  de  personnes  ont  la  mauvaise  habîtedeir^ 
faire  boin*  1i*s  enfants  an  bec  (fune  (Jiéière  remplie  do  liquide  dont  on  ne 
pas  exaelenient  la  tempérai nre.  De  celte  façon,  les  enfants  avalent  quelquefeâ 
^or<;ée  d(»  liquide  lM)iiillant  (pii  peut  les  faire  périr. 

DiviMion.  —  Le  docteur  Fliilip  Revan,  professem*  au  cull('*ge  dos  chinu^QH^j 
d'Irlande    1  ),  divise  les  accidents  (pii  en  ré'snitent  en  trois  périodes. 

«  Dans  la  |)rennère  période,  la  lyjnche  et  la  ^oru;e  seules  sont  afTectées, 
<>  n'existe  aucun  troid)le  de  la  respiration.  Dans  la  deuxième,  il  y  a  obstacle  à  FaDdl  ?] 
•'  de  Tair  par  le  fait  (fune  lar\ngite;  rtedème  de  la  flotte  et  un  cominencenol  ''' 
»  de  con;j;eslion  des  poumons  en  sont  la  conséquence.  Dans  la  troisième  péiMe, 

>  reni;ori;enient  des  |)onmons  vi  une  congestion  cérébrale  ccnisécutive  s*ajoalal 
•  aux  )>récédenls  désordres.  C.ette  division  (*xisle  et  peut  se  disiTmer  dans  fonhl 

>  cas:  dans  (piehpies-nns,  il  est  >rai.  les  deux  premièiTs  périofles  se  snoonkat  â 
'  rapidi-inent  qu'on  |>omTail  les  rejiçarder  connue  sinuiltaUfVs  ;  mais,  dans  h 

rite  des  cas,  elles  sont  séparées  par  im  inl.Mvalle  de  plusieurs  JieurcsL  L\ 

«  inunédiaienient  après  Taccident,  éprotive  d^*  très-\i\es  soulTronros;  ses 

>  ))orleni  a  la  boiuhe  et  an  lar\nx;  il  (rie  avec  >io1ence  et  la  d('*glutitîon  al  îi 
M  |)ossii)le.  \piès  quv  la  fra\ein*  et  la  première  douleur  se  sont  câlinées,  plim 
»  heures  peinent  se  passer  sans  rpi'il  sinxieime  aucun  symptôme  ftlchevi; 
'  cet  ii:!4'r\alie,  TiMifanl  peut  j<Mier  ou  dtuinir,  ou  mém<>  manger  lesfiwfes  oa  les 

>  i;.Ui'aux  q!ie  lui  donucul  ses  pareiils  ptuir  apais<M*  S4*s  cris.  A  celK  fpMIde,  h 

>  Imuciio  r[  la  i;(>i*i;e  sont  routes:  rli  n  jddNctènes  blanches  si'  voient  sarlesHnft, 
>.  la  face  inlt'rne  (h's  joucn  et  \cr^  la  basr  dv  la  iani^ue;  mais  la  n^spinliOD  8*9Br- 

lue  SUIS  ditllcullé.  (IcMle  iiisimiiliani  r  des  s\mptoines  au  début  doit  ^Cre  soignetH 
->  seiiicnt  <;ra>é4' dans  l'csprii  du  médctiii.  .l'ai  eu  occasion  de  voir  pluricnn  Cis 

>  dans  lestpicls  d«>  malheuicux  enfants  (uit  perdu  la  vie  pr  suite  dti  pea  d*atleD- 
•  tiou  acciu'dée  aux  sNiiiiilùiiies  de  criie  [première  périiKle;  et  la  méprise  eit  d'an 
»  tant  y\\i<  (Hissible  tpie  s(uneni  li-s  sNiiiptomes  ne  dilTeivnt  en  aucune  CiiçoB  dr 
'  ceux  <;ui  accompagnent  la  simj)lc  brûlure  de  la  boucht*  et  ne  présentent  pvghl 

.1,  r.ivaii,  ht'  ht  hntiitte  lin  hnjm    Ituhhn  niotrb'rltj  Journal of  ni^LSctence,  févrioT  ISW.. 
cl  lia.iuitilo  rju«lais  i>;ir  A.  CuukIhI.  i'ut'.'n  mf /»c»i/#»,  ISCii»,  t.  VIII,  p.  I0el85t. 
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l..KV"Nli^<>.  l'I-llli  o..%.Tl~.  !..  iii.-  -Ji  h..:i!  -.il-  ;-,..;.;„.,, 
.liliiri-sHimiir.<l)i!.-.  Ki  r.i-- i>  .uHi  -  i-:  J  un  r.m-.-  li-/,!-'.  I  i^^i  ;:■ 
■;ilaiiitt'li'Nili-.i^<l.'i:r.i.'-  .-î  d  .Kilif.  •■( .  ■(in.î.(-i.-  i  ■:.-  11  d  ini-rir,., 
niii>  .■!!  vain,  il  >'-.li;iiiiM  T  ..  I.)  -n^.il  i.  ^ii  <li-  -.iilï-  ..!■..,.  irii!.,ii,  .. 
icPiiiiliiiil  ri'it-]v;ii..rl«',oii  .ni. -lui    »l<-    itni.i.-i;  :-  ■.  .ijii  •:■  a--  .mi-: 

miiuuii  11  li-s  i;iiiii'au\  «1.-  r.M-1Hf  .l'-iii-ii .    !,•■  '■ ;iN,rii'jiî.-yr*,',.;. 

Jinainiu.'!--  -.ly-'  r,u  -iiir.  .mmU-   .hiii-  •  ■■(  /-tiÉi,  ..  i  -■■il  .  iij'-i.-i!...,. 

l'IWIMll-All'.i, 

«.- n\,in-,  M.  r.Aitu.  n    u..'<.  •ui'-ii-  ii-''t  -■  '■■'■'>'"■'  -'I--'  y 

iri\l.snni;|,l.l.j;|i.-!;t/.».'>,  .  -.1-.-..1','-   V -.   /?-'(;■.'..-.;•■»<.■■.  I.i  -.-^l.'-i:..,:.  , 
ll(lartv.l^^"l■^^«^■ll■^l^lV.l\l^^-.lll'U^   iVi>"u  l'^Ui*  (■-.■"■.  ni  ■-'■.-.  ■  t_);r-!-|  ,■  -i;-.  :,-,. 

:uiir!krop-'-i':itii.ii   lvI    i(;inicii'i.  r^-m';<     iii<l'n\'V.-.    !i>.>  .ii- : .  !.i    1.11.  ., 
|j tU-tsliKitiim   il"   li.-inirl.-.   ..v:-.-..     .■■.ii-..sit-.    on    l...,iJll;.iil-.   l^:,,.  ,,■,..),. 

■mimvili'  Jk».iii-  li.-.jr-c  ;.    T-    ir...  iiV    f.:.  ilil-  i.- rr...-,.,;,r,,,  :f,.,  ,„,.„, 
abiMi  .«■  |>nm(itiri'   ji(>.-i     Cii    f.M  ''lii'   'i  ""    j"''ij;îil   (•■'ii;;^  ii  /i^i ■/.,(/.,., 
"iiir  lxyin.-iir(/t  (!'■  fi>.'i/ÎJ  "•■'.•''■"-•■*  '•"  i'<'->"'i'''î  '"  •'"'  ''"'■  ("'"fijw  •;„;„■, 
■(Apiri..ii,v  ri.' L  (rJ-/i'.-M('i/i».-<-  '/.-in>  i.i  Imyit-iii'-  n"../ IttJd(..  ;,;,„„.  ,j,„. 
11. -SjLnr.  Wiit-i(iJ»-  ir/i'-otn.-if'i:.-  .irti:iri.-U'-  «■>(  /^  .i(t  iii.r  Am;,,.    . 
luiuWtMiiii  piicorc  (i.-iJis   '•■"'■  i"i<'"i4iii'S    '"'  '"•>"(  'i'f /"iwinu,. „,;r 
■  lur  !..■  «n^■  ■sian-'iiv.  ou  U-<    (Kiimi  tu-  •■iiu:"ti'--  l>ir  l-i  .wlvj/.w  ,„,_ 
il;iswnsi'n'uw,  .II.-  p'«i    pr.-s<i!i.*   inf.iîllihl'-m.-itl /■'/;  s.wi.j /ji^..     ,., 
io»B«iniHc;' :   :  C\-.T.t  .io:iC  un.-  pr.îti'pit-   in;"»iiw  ■  •■I/n.ïMi5ft(.v,v  .j-i,. 

sfilfcr«mv-mi..ii.    \Mi^i    ^I-   l'-'-î-'-    *>"  ;  '    '•■*'^T"-w>.n,;.s.i.., 
..„:._  .    .    .!..:. ...ir  ."-In*  ailiii)l<'->  (1  uuil  f. 


MO  P.VTHOLOr.IK   SPKf.IALE   HE  LA   PREMIÈHE   ENFANCE. 

nccessain^  (|iravec  une  œrtaino  autorité  on  en  fasse  sentir  les  aTaiitages  à  la  h 
du  malade.  Quand  il  arriverait  qu'un  individu  de  temps  à  autre  y  fût  soumis 
ime  absolue  néa^silé,  je  n*en  demeure  pas  moins  ronvaiiicu  que  beaucoup 
devrai(;i)t  l(*ur  salut.  »  De  son  coté,  le  docteur  Janicson,  qui  a  puMîé  treize 
très-intéressants  de  trachéotomie,  énonc.<*  le  jugement  suivant  :  «  Dans  le  cai 
les  moyens  ordinaires,  tels  ([ne  l(\s  vomitifs,  les  sauju^ues,  Tapplication  de  la  dialew) 
à  la  surface  du  corps,  ne  réussiraient  pas  à  conjurer  les  symptômes  urgents,  iKi 
lors,  quand  la  respiration  devient  striduleuse  et  croupale,  on  qu*il  y  a  stdocatîn 
innninente  par  suite  de  spasme  de  la  glotte,  que  le  pouls  est  fréquent  rtpetk^h 
température  du  coi^)s  diminuée,  la  tête  renvei^n;  en  arrière,  la  face  roDgettiomét, 
les  yeux  à  demi  ouverts,  qu'il  y  a  tendance  au  coma,  difïiculté  de  la  déghltition,  db 
la  première  a])parition  de  ces  symptômes,  je  svTais  porté  à  opérer.  »£richsenpnM 
aussi  que  «  si  des  symptômes  uri^ents  de  dyspnée  tiennent  h  se  produire,  la  trachée  J 
tomie  doit  être  faite  sans  aucun  délai.  » 

One  ro|)ération  ne  soit  p'as  heureuse  dans  ses  résultats,  c'est  ce  qui  est 

par  ceux-là  même  qui  la  n^conunandent.  Erichsen  dit  que  «  dans  la  majorilél*- 

cas  qu'il  a  eu  occasi<m  d'observer,  et  dans  lesquels  la  trachéotomie  a  été  pralM|ili^^ 

la  terminaison  a  été  fatale  par  suite  de  broncho-pneumonie  survenue  rapidemoL^'F 

Sans  doute  on  trouve  dans  les  publications  périodi(|nes  quelques   exempkl 

succès;  mais  ils  ne  sauraient  être  d'un  ;;rand  secours  |Mmr  nous  éclairer  sur  h* 

de  l'opération,  un  nombn;  considérable  de  cas  malh(*ureux  n'ayant  jamais  été 

bliés.  L(^  doct(>ur  Jameson  cite  trois  p;uérisons  sur  onze  opérations,  et,  d\ 

mon  expérience  pmpre,  je  re.i^arderais  cette  proportion  comme  trùs-avantageoR. 

défaut  de  succè-i  a  été  attribué  par  quelques  chirurgiens  à  l'iiéniorTfaagîe 

ro])4'^ration  ;  mais  cette  explication  ne  s'accorde  pas  avec  mc^  remarques, 

deux  seuleuKMit  des  cas  relatés  ))ar  le  docteur  Jameson,  il  y  a  eu  hémorrh^gki  tf 

dans  aucmiedes  o))érations  qui  ont  été  sui\ies  de  mort  je  n*ai  vu  qu'il  y  ait  es  ■ 

écoulement  de  sang  d'une  certaine  im|)i)rtance.   D'autns  chirurgiens  attribontll 

mort  au  retard  apporté  à  ro|)éralion;  mais  dans  plusieurs  cas  j'ai  tu  faire  hiti- 

chéotomie  huit  heures  après  l'accident,  et  ces  cas  se  terminent  paiement  par  h 

mort,  (le  (|u*il  y  a  de  plus  ))roi)able,  c'est  que  la  broncho-pneumonie  etllÉttn- 

tion  (h\s  i)oumons  sont  les  causes  réelles  d(>  la  tenninaison  Catale.  Dans  b 

du  laruix,  connue  dans  la  submei^sion  <ni  les  autres  modes  d'asphv'xie,  cetti 

naison  a  lieu  ((uelquefois  dans  un  très-court  esi>ace  de  temps  après  Tacâifl^  Ct 

certainement  dans  ces  cas  ro))ération  ne  peut  être  qu'im)niissantc  k  h  wtmk. 

C'est  une  question  tri^s-difTicile  à  résoudre  si  l'introduction  dinTtede  Pair  finoiAàai  11 

trachée  et  les  rameaux  bronchiques  ne  peut  pas  avoir  |)our  effet  d'activer] 

tion  et  rinQammati(m  des  poumons  déjà  malades  :  une  chose  qui  teudrâtà 

de  la  valeur  à  cette  supposition,   c'est  que,  bien  que  le  malade  pamw  tOUJOUfS 

beaucoup  mieux  dès  que  la  traclié(*  a  été  ouverte,  et  mieux  au  ))oint  de  tromper  à  h 

fois  le  chirurgien  et  les  ])arents,  on  \oit  ce|K'ndant  au  btmt  de  quelques beûcstdni 

les  symptômes  reparaître  et  sXggra\er  juscfu'à  la  moil,  absolument  comme  si  ropè- 

ration  n'avait  pas  eu  lieu.  Le  fait  est  (pie  l'asphyxie  est  guérie,  mais  que  llnffihnlÎQft 

et  la  congestion  des  |>oumons  jH'i'sistent  et  em|)ortent  h»  malade. 

K  Les  cas  que  je  publie  aujourd'hui  étaient  amplement  assez  graves  pour  julifar 
l'opératitm.  La  respiration  striduleuse,  la  face  bmiffieet  |)iile,  les  pupilles  immohikSi 
le  iH)uls  rapide  et  faible,  K^  ))oumons  congestionnés,  la|)ean  fmide,  l'épig^otte  don 
et  tnméfuV,  le  coma  conunençant,  tous  ces  s\  mptomes  étaient  certainement  toit 
aussi  sérieux  que  je  les  ai  vus  dans  l)eaucoup  d'auti^es  cas  où  la  trachéotomie  a  élé 
faite,  sans  succès,  par  nioi-m(îme  ou  i)ar  d'autres  chirurgiens.  J'ai  donc  le  dnil 


il(  iliilis  ou  t'ti(;(')Klr6(  jKir  deit  |»rcr)ts  r.uK-iiii'riics  aOertt'-H  d**  r 
ce»  ni  u  xum  iimr  f-lnhlir  la  iiatiirc  syphilitique  de  l'.-i  II  ^ration.  Cfiir  ofii 
n-slcra  tant  <|u'<»i  n'aura  pas'dftnoiilr^'  la  poNHibilitr-  irmic  sujipiiraiion  vonfrat 
du  thymus  en  dehors  de  lu  canso  vt'iir'rit'iin'< . 

il  liiut  Uiiitcft)is  prciidri!  garile  Uo  confmiHi-.'  rps  abc^fI  avw  l'ii)ltlir;iiiun  Ui 
cwile  (11-  malK'rc  graise  »iu'im  tmme  vhct  tous  1rs  jèiinwi  cnfAitts  (Uns  \n  lîn 
h  iVtat  pb(-siol(^qti(.-. 

LVm-iir  psi  Irhi-fecilti  â  «imiiii'llrp.  et  si  l'on  en  jugoait  sur  Uj»  apparenn 
n'y  aurait  pas  nimen  île  l'étitcr.  Il  tint,  m  pareille  drconDlaocc,  ivgaripr  an  h 
d*iiii  Imu  inin-osco|H-  le  ii(]ui(le  snrtr  du  tliytinm.  Dans  im  chk.  on  inMite  ihi 
hnli-s  de  |iiis  liii'ji  fnnn^.H,  ri  ihiis  le  scmnil,  nu  rnnit-nirc,  des  glnbnles  di-  irri 
livs-lii(il.-s  à  rmiLHiiiilii-. 

CHAPITRE  II 

CANCER  :  TniEiir.rLEs,  k,t  rKiniFicmoN  nu  tiiymi's 

l.c  Ihynitjs  peul  se  Iraiisfui-nier  en  iImu  Miuirrlieut,  en  tiibei'ciilc  un  eu  ntfi 
riilcitiri'. 

I..1  lr<ittsfi>rinnlion  stiujrriivii»!  i-xi  inninriue  rhn  l'enfaiM,   et  b  IraïuJonM' 

r:i1r:iiii'  v  i st  l'orl  exrepiîni nielle.  ltinniii(;er  l'a  repeiidaiit  vue  uiie  b»i  dn* 
|i<  iiti  lilh'  •[>•  iKii.s  aiiii,  qui  mourut  d'une  maladie  de  |miiiiKin  atvc  de  U  M>< 
1 -ri"T  .iHisiaérulil... 

1.4  iiJtihfuii  liai  ion  lubiireuleuse  e.sl,  an  eniilraiie,  as-tez  fréquciiii:,  d  !>'(M< 
L'heï  le»  enfants  scrofuleux  qui  nieumit  avee  la  diatlit'-se  luiHi-cnlcuse  <H  ilnlri" 
cules  d;nui  la  plupart  des  listèrcs. 

Celle  iiKériilion  n'e.sl  cuneiise  qn'au  puiiil  <le  Mie  de  l'aiL-tiomo-pallioliçif;'' 
u'iiiléresse  en  rien  la  pratique,  et  ji-  ne  veux  pas  m'j  arr^ler. 


LIVIŒ    VI 

JULAniKS  IlES  lill(>Nr,llf;S  u  IIKS  IW«OSS 


CIIAPITFIE  PREMIER 


i 


On  donne  le  aoinde  bronchite  à  l'iiillammaiioi]  delà  meinhr^im-  niitaueiue' 
bronches.  Elle  est  i^alenR'at  désign^^e  sons  les  noms  de  tliiime  et  di-  (vrlurn 
pulmoiittirif.  Les  enfants  h  la  mamelle  sont  ceux  qui  présentent  le  plus  de  i^tmâO 
à  èin  aiïecK-s  par  cette  maladie. 

U  bronchite  est  une  aiïection  dtint  ViHeiiduf  aiiatomique  est  varûMe.  etf 
survient  û'vmhlèe  m  consécuticemeitl  'a  une  autre  maladie.   KUe  se-       r 
la  forme  aÎQHè  et  sons  la  formi'  chronique. 

L'étendue  en  forme  le  phénomène  principal.  En  effet,  la  tin> 
n'afiectc  que  les  grosses  bronches,  est  essentielle! tient  différepi 
généralisée,  ou  de  la  bronchite  capitlatie,  c^ui  s'étend  au 


I,  ipiUilOliraH's.iiiHiu'iUiHi-   «K-    l;i    iitorl.   MuUM-m.Mi^-ui.-wt .  m 
is  lin,  la  iwirt  fut  raii'*ri>  |»ar   iiik-    ll•'llloI-rlKl^il■.  ,-t  (lan>  iitt-.^  iMr  ' 


la  pri'fl'ifeiitc  «'■diliiiii  ilt-  it-r   n 
Cliilili  Briiii.  tri-s-inlfTi-ssaiircs 


inc,     ,.l«-, 


LIVKK     V 

mvlaiuks  m    1  iiv.Mi  -i 

iiiis«ruiK'sUwliMris-\<iliiiunii-n>.-«iiii  i->iiiiiti>'u<->-ii  |>^iMiti<'.iii<l>-ii\j<fii<' 
la  »io  inin-iiliVmi-,  cl  niû  s'ait  roît    -i-iiis   «<■-.■.»■    jnxiu'.iii    iiuhikiiI  il<- ]< 
Elhiosuiimi'uiiitti' ■■mori'inui-i  it-t  îii^tniit.  <rrt\tri-î.  Hiiti;^-iitl.iu«|irj 
ladruûriiii'aniii'i'.  tlW  \>tw  tW  r>  ii  ^n  >\  :M»  -^iMmnn-.  K11"  -■l'ii-l  lii' l.i 
cœur  aii-iteiis  ilo  i:U\uni\i's  i-i    <j»n'l>)n<'f<ii>  jii-jnr;iii    l.ir>ii\.  \|T'- Ij 
mnér,  ciHlP'Jaiuli-ïiitni^Aûf  i*l  liiiii  \\-\r  t\\>-\tiH",tUyf. 
mus  m»«ni»'  t\tti'\mu-lnis  tl,\ii>   \i-    i-;i-.   (Vat/pliitlii-.    Villciu-»..  il  «-«f  ff*- 
u\,  »»T\wU  cWi.  \i"4  i-nïiHA-*  îtivVsoi  ii-i-.-tlt'\<'l<ip|«''>.  mai-  <  ■■It-'  (Ii-|ii»trfii]t 
K"  pistfwâApW>  s\H'>'\av\\.  Vm-*»,  sur  *'i>l  i-utiiiUs  i\i"  «It-iiv  «m  -ifuin- .|[^. 
HferMAai-\Mn\ni-V'V\rt«H»>,  T*>  u\;i\i-ti\  \m  t1t>)tni-<  «lu  ynM-  «•■iiiulil'' |  .1 
ne»,  Ft  r\wi\is  V«anir<-s\\  \n^aU  tV-  ~  U  3~  •ir.mimcs.  1,<"«.  ID  i-iit,iiiiv  |.ii- 
e  CI*  rtrtmmftrtWirt  miirt-i  :  t'i  <Ui  tvimii,   \  «1-  linviiain-  iiimi;-,  I  il.t^tniiir. 
riolc  (-1  I  Ji' iiu-niiK-iU-.  OiirVuU's  inM.viii?.  «nii    l;iit    j<hiit  «tu  ::riiiiil  rni. 
patlinkK;î(>  de  IVnUiiii-.  it  riiu^iiu-iU.iti<i;i  dv  miIiiuk-  dr  iflK-  uhriili-:  unK 
Jilcs  s|M^iaiiï  iIm  iïi[<'  ilv  U  nhuu-  fi  (Ji-  l.i   n-spiiiitinn    i((('i>(i  rjffMti.- ,, 
ro()liir  <Im  (lijiinis  cl  f|u'(.pi  ii  (l.'->jf,'iK-'.  w.ii-*  I.-  nom  iVn^t/iu,'-  ftfiimi-ii'-- .i> 
te  'leh'of/.  lu'sotil  ïraisiuililitWciin-i»   jw>  Ji.■^  ji  rcli.-  h}fTtn»-ln:i..lj 
aiit  plus  rai-ilc  il  fli!-ti)iiiitr<>r.  qiir  dans  li-*  '  ;■■*  *r;i-illuri'-  r''imrr  llitiniijrt.'. 
If  lli>iiiiisciiiisfi-\f  si-s  iliiiHTisriKis  iHH-tiiJik's,    .irrisr  '(rif  1-^  Jlll'l|>^i.^  |-,„„ 
ri'-.  <:i't  3sthiif'llivmi<|iii-  ii't-sr  ([u'iiii  s|Msrin*  «Ii-  lit  «''»"•■  •'"'"  ''wfAf*:»».', 
daiit  iIm  alli-raiionv  ili)  iUmiiii^,  H  ji-  l'iii  tli'-rirt  j  (>it(;wi- ids  iw'-ictM.*((,. 
latp,  stiiis  If  iiiiMidi'fi/ff->'H'i-^f''iffi'iii)''  (\ii>.  [M^-  I J  ~ii. 


r.ir.VlMTUF.    PRKMlElt 


ln)ii\r  qnrlqiirriiis  dans  h-  ih%iittts  <Urs  iM)HV(.>aii-iii'>.  iiioi-|'<  pu  Hiiri-*  li'iiv 
van  nioiuli-.  diw  fover"  de  su|ti)uniliim  sÏKiuiVrs  vardîtirs  Miilcnit.  i-l  \>vlii<î- 
ii-iit  i»ar  M.  Paul  Dulxns.  qui  attrihuc  l»'i»v  ïtirouliiin  à  uitt-  itlilfui»»»^'»»'  V-ti- 
pniiiKfiif'-'-  par  la  N>|]liilis  lién-ditairt- .  Kii  ••lï'-l.  rtlariioiir  n';i  jaHiii'v- K'iicoiiiTi' 
ailiTatinn  qw  ilii-i  dt-s  enfaiH'i   ii»«i'* iîa»i-i»''s  infant  d'aiiir*  h  \>l»'r,imii'iuii 


■su 


l>ATIir>L<in[F:  !:I-KCIA1.E  I>E  la  PREMIEnE  e>taxck. 


ck-  s\  [iliilis  on  <-n^;'iidi'<-s  yar  des  lureiits  (iix-mi-mos  alTrct^  f)<?  coiil-  màtid 
rvh  lui  a  siifli  fvwr  éialilii-  lu   nuliin-  s\|)l)iliiiquc  de  l'altérai iiin.  i'.die  n 
rcsIiTH  laiil  qu'on  n'aura  pas  df'iiuinln'-  la  (mssibilitô  d'une  siipintntiiou  ii 
du  iliymus  eu  dcliiirs  df  la  rausi-  vi-inTit'iiiii'. 

Il  Tant  toulcfuis  piviidru  gardi!  dp  conrondiv  res  abcjrs  avec  l'iiiOliniiiinili 
cwitcdc  niatirn' ({rassc  qu'on  irouve  riiez  ions  It-sji'unps  i-nriinis  tljnsli-s 
h  Triai  pliysioli^qiie. 

L'crivur  val  tn^-1'acile  n  roniiiicllri',  et  si  l'on  <■»  jugeait  sur  U-%  a|>)«renaiifl 
n'y  aurait  [tas  iimyen  de  l'iVilei-.  Il  fjiif,  en  pareille  circonstance',  reganlcr  m  ft 
d'un  Imn  niirrosco|H<  l<-  liquide  smli  du  tliynuis.  Dans  un  cas,  i 
huie.s  de  pus  bien  f(M'iiif-s,  el  dans  le  seccnul,  au  contraire,  des  glnltiiles  àe  p 
Irés-laciles  à  reroiuiaîli^e, 

CHAPITRE  II 

cancer;  Ti:rt  Elire  [.es,  et  PÉiniFiCATioN  nu  thymts 

1,1'  iliyiuus  |X'Ut  se  ti'ansfnrnier  en  tissu  siguirHieux,  en  tubeiL 
calcaire. 

La  iiansffinnalion  squirrlicuse  es)  inei)iiiuic  «liez  l'eitlaiit,  et  la  tra 
ralrain'  y  i.>st  fort  exceiHiofuielle.  Biniiin(;i'r  l'a  cependant  i 
petite  fille  de  (rois  aiis,  qui  inonrui  d'une  maladie  de  pounioci 
une  dispm^!  cnnsidtTahle. 

1^  Iransfoi-nialiun  luberruleiisi-  esl,  au  contraire,  assez  fré<|iieiae, 
chez  les  enfiinls  scrofuleiix  qui  nieui'enl  avec  la  diatlii'se  tubenii 
cides  dans  la  pinpail  des  liscères. 

i'jctt*-  altératicni  n'est  curieuse  (jn'au  iioint  de  t ne  de  rniiatt^ino-palfa 
u'iiitért'sse  en  rien  la  pratique,  et  je  ne  \eux  pas  m'>  arrêter. 


LlVllE   M 

MALADIES  DES  lll;<lNCilt:S  ET  1>t:S  l'OlMONS 


CHAPITRK  PREMIKIi 


On  donne  le  nom  de  broiicllifr  il  rinnamniatinn  delà  membraiii-  iiiuqseaic  feS " 
bronches.  Elle  est  i';;aleiiienl  dr-si^née  siiiik  les  noms  de  rhume  el  de  catorrif 
pulmoiinire.  Les  eidanls  îi  la  mamelle  sont  eeii\  qui  présentent  Il>  plu: 
il  être  allWlés  par  celle  maladie. 

U  broiicliile  esl  une  alTecliim  diuil  Vê.lemUie  aiiutomique  v»\  luriablr.  dV 
surtieiil  A'einhU-e  mi  coiisénifiveiiii-iit  à  une  auli-e  nialu<lie.  Klie  se  luiinirtW" 
la  forme  iiiguê  et  sous  la  fonui-  chl-oiiique. 

L'étendue  en  forme  le  plu-nomèue  principal.  Un  effet,  la  bronchite  aiia 
n'affecU^  que  les  grosses  broiirlios,  est  essentiellement  différonle  de  b  b 
géniValisée.  <•"  ''e  la  broncliile  capillaire.  <pii  s'étend  au  cojitratre  jmqi 
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apillaiiT.  Ces  faits  sont  excossivcMiient  rares.  C'esl  la  bronchite  pseiido-membra' 
euse. 
La  durée  diî  la  maladie  détermine  assez  ordinafrement  une  altération  dans  le 
alibre  des  bronches.  Il  s'opère  dans  les  conduits  une  dilatation  plus  ou  moins  con- 
dérahle  qui  |)orte  sur  toute  leiu*  longueur  ou  sur  un  seul  point  de  leur  étendue. 
►ans  un  cas,  les  bronches  sont  dilatées  dans  toujt  leur  trajet  jusqu'à  la  surface  du 
oumon,  et  restent  l)éantes  ai)rès  la  section  du  ])oumon.  Dans  Tautre,  il  n'y  a  que 
!8  extrémités  bronchiques  dont  le  diamètre  soit  augmenté  ;  elles  forment  au  milieu 
u  tissu  pulmonaire  une  quantité  de  vacuoles  plus  ou  moins  volumineuses,  occluses 
e  toutes  parts,  tapissées  par  une  membrane  très-fme  et  très-lisse  qui  se  continue 
ms  interruption  avec  la  membrane  interne  des  bronches. 

Cette  dilatation,  qui  n'existe  que  dans  les  bronchites  de  longue  durée,  s'explique 
hysiqiiement  assez  bien.  On  |MMise  avec  raison  que  la  présence  des  mucosités 
Ans  les  canaux  bronchiqiies  ap|)orte  un  obstacle  considérable  au  retour  de  l'air 
^iré,  lequel  se  trouve  ainsi  emprisonné  dans  les  cellules  aériennes.  A  chaqu(» 
aspiration,  de  nouvelles  portions  d'air  tendent  à  s'ajouter  à  celles  qui  sont  déjà 
jcluses;  do  là  résultent  une  compression  incessante  et  une  dilatation  dans  les 
xtrémilés  bronchiques.  Telles  sont  les  hypothèses  raisonnables  que  l'on  peut 
liettre  sur  la  production  de  la  dilatation  des  petites  bronches,  et  il  faut  dire  qu'on 
»  saurait  leur  rien  objecter  de  sérieux.  —  C'est  ainsi  que  je  comprends,  avec  la 
lipart  des  auteurs,  le  mécanisme  de  la  prcMluction  de  ce  phénomène  im))ortant. 
On  rencontre  (juelquefois  une  altération  qui  joue,  dit-on,  un  grand  rôle  dans  la  /^ 

tïduction  de  la  pn(Munonie  lobulaire  et  que  Fauvel  qualifie  de  bn)nchite  vésiculaire. 
De  est  caractérisée  par  la  présence  au  milieu  du  poinnon,  resté  souple  et  i)er- 
éable,  d'un  grand  nombre  de  petites  am|)oules  grisiltrcs,  remplies  d'air  et  de 
^«cus,  semblables,  pour  l'aspect  extérieur,  à  des  granulations  tuberculeuses  demi- 
■^Énsparcutes.  Cette  altération  est  plus  connnune  chez  les  enfants  de  deux  à  cinq 
■  ts  que  chez  ceux  i\\\\  sont  encore  au  sein  de  leur  mère.  Lorsque  chez  ces  derniers 
^ms  a^ons  rencontré  les  vésicules,  ou  plutôt  les  am))oules  dont  nous  jyarlons,  elles 
'compiiguaient  inie  bronchite  chronique  occasionnée  par  la  présence  des  tuber- 
Hes.  (Chacune  de  ces  am))oules  renfermait  une  granulation  tuberculeuse  attachée 
^  paroi.  L'altération  (pii  me  |)araît  au  contraire  indiquer  le  passage  anatomique 
"la  bronchite  vésiculaire  à  la  phlegmasie  du  lobule  se  présente  sous  forme  de 
"its  points  rouges  miliaires,  déjà  durs,  semblables  à  des  ecchymoses,  dont  le  centre 
*  occu|)é  par  un  point  noir  ou  quelquefois  par  une  tache  grise,  sans  ampoule,  et 
"3  Ton  |)ourrait  confondn*  avec  une  granulation  tubercideusc.  Cette  altération  est 
^-fréquente  chez  les  jeunes  enfants  ;  on  la  rencontre  toujours  avec  les  mêmes 
tères  :  ils  sont  |)arfaitement  connus  clés  médecins. 

parenchune  du  poumon,  quoique  congestionné,  conserve  son  état  naturel  au 
u  de  la  bronchite  ordinaire,  c'est-à-dire  celle  des  grosses  bronches.  Dans  la 
idiite  généralisée,  étendue  aux  bronches  capillaires,  on  trouve  toitjours  les 
lations  ecch\nu)tiqm's  dont  n<ms  venons  de  parler,  réimies  à  un  plus  ou  moins 
nombre  de  no\aux  de  congestion  lobulaire.  A  ce  degré,  il  n'y  a  pas  de  bron- 
*  généralisa»  simple,  l'état  morbide  est  au  moins  double  et  se  rap|)orte  cou- 
inent à  rinflanunation  des  bronches  et  à  un  commencement  d'inflannuation  du 
du  |K)uu)on.  Otte  dernière  suit  de  pns  le  développement  de  la  phlegmasie 
chicpie  dont  elle  est  la  conséquence.  L'observation  de  ce  fait  justifie  le  nom 
*'0)ic/t(hpnrHmouie,  Qn\[i\o\v  par  quelques  auteurs  pour  désxçiwt  \v\  w\î\"aâÀfe 

us  OCCll|X». 

niphysiuie  du  i)oumoi)  n existe  jamais  connne  compVicatVou  de  Va \^TO\\d\\V^ 


F-'-:  :     :?-::•    :i  :?:  l».  pllwiep.e  enfance. 

^.::^,  .  J.  :.'\\<    *\  >  lii:.-  l---  ij^  tî--  i-r-  îî  iùif  î;i':i!-raK»   rapîllain*  (•!  n32>.î 
:cj^::j^  '..-  >-t  .l^iri^.  r*î  •  ihi-î^^  ni»;  >••  iT.**«-:iu-  coiiime  celui  ilt*  la /iurtip»»' 
■!•;..•       i;;«!t-    '-Hi*  1.Ï  i-'Hii'  iiiî'  rî'-iiiiàirrrl  raivfiH*nt  suus  la  foniK»  ^w*i^ 
i.  t-*^:  :'i  .  ;  i  ;••>  f»rt  r  ii-i:!.  rjîkî-  i-i  i*".it  rnir^iniT  reiiipliys(*nie  soujkuUpt, 


fio:iii<-i   '.  i^>diii.*'  (lurdiit  la  ^i'-  a  (l>-s  plu'mmW'ntN  craiisciiltatîoii.  ruiiifvinii' 
•     'x  «j-i-   ?"iif  !ii>M'iil  it>  •  j\iTiii*^  luU Ti  :il»*u^^.  Cesl  à  tel  \a\\\\K  qm*sou^«* 

9»jwpi«HMw.  —  \a  biiiiii*lii!<'  iKs  tnrjiit<  à  la  ma  molle  si*  prcseui^  ^^ 
i'\;ir«^>in;i  %wii{>tninatii]ii**  diiïvmitf  dr  Cfllt>  d*'s  enfdiils  plus  tlgts.  Hf^uisb 
«a:i<  I*  jii^|'i\i  !j  tiii  d<'  rdilaitt-nifiit.  c  'tti*  maladie  ofTre  d'éiionm'S  difli<'Db^ 
i<' did::ii<i«;ic.  i-t  il  fuit  >i'-|>drt'r  a\it'  stiiii  1j  Ivtmi'liite  sîinpli\  c*est-à-(lin' b i 
rliiU;  dt'N  I):miic'ù<'n  iiin\i'iin»»>  fl  la  hnnuhitt-  aèiW-ralisce,  cpie  Ton ap|H'lle il*' 
fois  hroit'liit^*  I- iifill'iiiy  nu  a\«r  ottan /«f*'>M//otWMf.  La  premiùre  csl  w? 
farili»  à  n'cniiiiaîtif*.  Uiiidi>  (|i]i'  la  s<rf>iidi'  i>t  d'un  (lia£;iK>stir  plus  doutiin<^! 
t*'in'  ro::f  •iidiic  a\tr  la  piiniinniii»*  lohnlairo  dont  elle  ifest  souvent  qiick  ~^ 
dti5iv. 

iirfiiirliite  ^iiitjtle.  —  ('/«^t  u  n-lîi'-ri  qu'il  faut  n-soner  le  «ouideriJ 
de  ntl'trrh»'.  Fllt- s'acconq^^m*  d'un  priil  nniuhiv  de  s\mptùnies  UcApï* 
et  l-nIl^^ll.l^  (lau>  Irur  ntaiiifeMatinn. 

\pn-s  n:i  {•'■^«•r  iiioiivtMiR'iU  frhrile.  qui  souvent  échappe,  ou  apn*s  un  cw*^' 
\f:\i\f  l'iiî.iiil  toiiN-»»:  «'i^l  1«'  psfiiiirr  siujn-  ipii  attire  l'attention  des  |ttni*' 
lî>ii\  «"^l  nrdiiiiiiHiiiriii  VM  lu*  «t,  |',ii  t'\rfptii>n,  l"i»rnn'o  île  c|nintt*s  iioml^f'"^* 
cinirlr  diir<V.  >iiiisr.:i;n  h-rf  Npi.''!  i,il.  Puis  i-I|r  «ir^iiiil  liuuiide,  i»rassj'. »'t  l-^'î" 
(iis|),ii-aisM'iit.  l/«'\pi  cto!\ilir.;i  «>l  iiiiilr  à  rrl  à:;r. 

Lr  f.nii's  rnii^r:\<*  son  rxjHt'SNimi  iMlirtllr.  a  \\U'\  toutefois  un  iH'ii  il?"  î^'* 
<•!  rr;ilMfi<-m«nl  drs  \«Mi\.  Il  lu*  pn*>«"M!i'  anrnno  roloration  evlraordinain 

l,.i  !»'^i»ir.itinn  rsî  toiinmrs  un  pou  ai  a'Irr.o,  mais  saus  nu^diriraijon  '*  ■*'^ 
iiiiih'^  rc-pir.tinin-s  r\]rri<'iirs.  (lo  iiinii\t'ni<'Uls  ^  accomplissent  un  |>'  '^  , 
mii>  si;iN  NU.;,!  !•,,  ^.|!|s  p  rMTsic»:!  du  rhulnuo,  sans  elT(U-is  inusrulair*  '^^ 
lahh'^.  s.ins  auit.iiion  rniiMiKi\r  do  nariurs. 

La  n'-siMinanc»*  du  llini;i\  i\\"s[  point  niodifiiM'.  L'auscultation   ré\ èk*. '^^ '''^ 
dans  {«'S  d«'ii\   C'»I(''n.    I^i  pivsi'uc*'  drs   ràlcs  sibilant,   sonoix',    nuiflant:*' 
qxKpii'  plus  a\ainrr,  lis  nirincs  ràlcs,  au\(|ucls  si»  joint   le   ràle  MiuqiH"n^^ 
liNuiidr. 

Lhinuriu- di»  IVulant  n'est  pas  si'nsihlcnicnl  modifiée;  son  apn;'*lit  t»'^'^ 
jK-rdii;  il  ne  \omit  pas,  jl  n  a  pas  dedianinV:  la  IxMulie  nVsl  point  siVlte,*^»''" 
daut  il  \  a  uik*  (ir^re  U'^^rn'.  Lr  ponis  est  un  jîcu  plus  fré(|uent  qiied*"*''* 
normal,  ri  pn'senle  nne  Ié;;rir  ac»  rléiation  aux  apprcHlies de  la  nuit.  A  cew** 
la  |M'au,  qui  était  s^uis  ciialrur,  devient  brûlante  et  reste  dans  cet  état  ju*F* 
que  If  |)(Mds  Miit  nn  peu  tond)é. 

Tels  sont  l«»s  sxmptomes  mm  é(jni\oques  de  la  broucbile  des  gros  tuyaux*^ 
aussi  uest-il  pas  possibl*'  de  la  méconnaître.  Il  n'eu  est  |>as  de  même  |XMirl»'^' 
cbiti*  ;;énéraliM''e  qui  occupe  les  |H'liles  bronches. 

lirouchUi'  (jâtrnilisOo;  hrourhite  rapillairr;  catarrhe  suffocant.  1^^ 
chite  capillaire,  (\ui  se  vav\^vw\\v!  \wv\v\^:v^v\\^vV\i.ViYv^\\cUo-tU*eMW#c;Ml^^  auvl*?^ 
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ese  confond  on  par  laquelle  elle  se  termine  souvent,  succède  presque  toujours  à 
bronchile  partielle.  On  la  voit  plus  rarement  débuter  d'emblée.  J'en  ai  cependant 
Qcontré  bien  des  exemples.  Elle  succède  à  l'action  du  froid  ou  sunient  dans  le 
urs  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  maladies  graves, 
i,  on  observe  une  modification  dans  les  symptômes  précédemment  cités.  La  toux 
i  peut-être  plus  ilpre,  plus  pénible  et  plus  fréquente.  Le  faciès  est  abattu,  ordi- 
Irement  pale,  quelquefois  couvert  d'une  légère  teinte  de  cyanose;  les  lèvres  sont 
eoâtres,  les  yeux  sont  cernés,  il  y  a  quelquefois  de  la  bouffissure  des  paupières  et 
I  Fanestliésie. 

La  respiration  est  notablement  accélérée,  quelquefois  haletante  comme  celle  d'un 
imal  qui  vient  de  courir.  Elle  se  répète  trente  à  quarante  fois  par  minute  et 
sffectue  à  l'aide  de  fortes  contractions  du  diaphragme,  ce  qui  produit  la  saillie  du 
ntre  et  le  resserrement  de  la  base  de  la  poitrine.  Il  n'est  môme  pas  nécessaire  de 
couvrir  l'enfant  pour  apprécier  ces  caractères,  qui  coïncident  toujours  avec  un 
jer  mouvement  antéro-postérieur  de  la  tète  et  avec  l'agitation  répétée  des  narines. 
suffit  alors  d'étudier  les  troubles  des  muscles  respirateurs  de  la  face,  pour  con- 
Itre  ceux  des  muscles  du  ventre  et  ceux  des  mouvements  respiratoires.  On  peut 
BSiy  en  inspectant  les  narines,  estimer  la  fréquence  de  la  respiration,  chaque  mou- 
ment  dilatatoire  signalant  un  effort  d'inspiration. 

La  résonnance  du  thorax  n'est  pas  plus  modifiée  parla  bronchite  généralisée  qu'elle 
Va  été  par  la  bronchite  partielle.  Elle  est  toujours  la  même,  c'est-à-dire  obscure 
mme  chez  tous  les  jeunes  enfants. 

Mjes  modifications  du  bruit  r(»spiratoire  signalées  par  l'auscultation  sont  plus  iiom- 
euses  et  plus  complexes.  Aux  bruits  anormaux  développés  dans  les  grosses  bron- 
CS,  il  faut  joindre  ceux  qui  se  priMluisent  dans  les  plus  petites.  Il  en  résulte  des 
08  variés  qu'on  ne  peut  toujours  saisir,  car  les  bruits  les  plus  forts  masquent  les 
•uîls  les  plus  faibles.  Ainsi,  lorsque  le  rûle  muqueux  et  le  râle  sous-crépitant  se 
loduisent  enseml)le,  circonstance  très-ordinaire,  on  peut  bien  n'entendre  que  du 
le  muqueux. 

Le  bruit  respiratoire  naturel  s'affaiblit  légèrement  dans  la  bronchite  généralisée, 
a  pcHi  d'ampleur,  il  (^t  en  quelque  sorte  contraint,  étouffé,  par  suite  de  la  conges- 
In  pulmonaire  ou  d'une  douleur  profonde,  inappréciable  pour  le  médecin. 
►Les  nllrs  pnxiuits  dans  la  |)oitrine  sont  nombreux.  Les  lïiles  sibilant,  sonore  et 
liflant  sont  assez  rares  ;  cependant  ils  se  manifestent  de  temps  à  autre  dans  le 
tors  de  la  journée.  Le  raie  muqueux  est  beaucoup  plus  fréquent  et  s'obsene  dans 
t  deux  cotés  de  la  ix)itrine;  il  est  quelquefois  plus  marqué  dans  un  côté  que  dans 
utre.  Il  se  présente  sous  les  types  multipliés  de  craquements  muqueux,  de  râle 
iniide  à  gi'osses  bulles  arrondies  ou  inégales,  de  râle  sec  avec  éclats  plus  petits  et 
US  distincts.  Il  se  produit  dans  les  deux  temj»  des  mouvements  respiratoires; 
ais  il  est  ordinairement  plus  nombreux  dans  l'expiration.  Il  y  a  bon  nombre  de 
S,  an  contraire,  dans  lesquels  ce  rûle  est  plus  sec  et  marqué  dans  l'inspiration, 
[Ttout  au  moment  de  l'inspiration.  Il  dure  depuis  l'invasion  de  la  maladie  jusqu'à 
n  déclin,  mais  il  est  |>eu  marqué  dans  la  période  d'état.  Il  est  inconstant  et  fugitif, 
disparaît  après  un  effort,  une  secousse  de  toux,  pour  être  remplacé  par  le  nlle 
us-crépitant  ou  même  par  la  respiration  naturelle,  et  il  revient  peu  après  avec 
s  caractères  primitifs. 

Cette  instabilité  des  bruits  fournis  par  l'auscultation  des  enfants  à  la  mamelle  est 
le  cliose  im|X)rtanteà  connaître,  qui  n'a  point  encore  été  indiquée  et  que  j'ai  fait 
Minaître  pour  la  première  fois.  Elle  est  en  quelque  sorte  spéciale  à  ceVXe  fet\\\^  ^vi. 
i  bronchite  et  doit  servir  h  motiver  le  diagnostic. 
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simple.  11  n\>\ist(*  que*  dans  \vs  cas  de  bronchite  p^iu^ralo  capillaire  et 
pnciinionie  lobnlaire.  Cvi  eiiiptiy seine  se  présente  comme  celui  de  la  piiMi 
(voA .  ce  chapitre)  sous  la  foinn^ interioJMiiaire et  rarement  sous  la  foniie  vcsi 
Il  est  cpielriiiefois  fort  consi(h''rabh*  et  peut  entraîner  rcniphysèine  so 

BroHclilte  chronique,  —  Les  altérations  de  la  bronchite  chronique  poctcal 
cipalenient  sur  le  calibre  des  bronches.  Ces  conduits  soïit  le  siège  d*uiie  dlÉ 
plus  ou  moins  considérable,  (|ui  oiïre  les  mêmes  caractères  qm^  nous  avons  Bq 
pi'écédenunem.  Ijoi'sque  la  dilatation  est  ])artielle,  il  en  résulte  quelqucMl 
(*\cavations  ass(*z  grandes,  tuberculeuses  ou  renflées  |)ar  intervalles,  ce  f|É^ 
doimer  naiss^mce  durant  la  \ie  à  des  phénomènes  d'auscultation,  coapad 
ceux  qu(>  fournissent  les  cavernes  tuberculeuses.  C'est  à  tel  [xnnl  que 
diagnostic  devient  impossible. 

Symptômes.  —  I^a  bronctiite  des  enfants  à  la  mamelle  s(>  prèsenle 
expression  symptomatique  différente  de  celles  d(*s  enfants  plus  âgés.  DqMil. 
sauce  juscfu  a  la  fm  de  rallailement,  cette  maladie  offre  d'énomies 
le  diagnostic,  et  il  faut  séparer  avec  soin  la  bronchite  simple,   c'est-Mn 
chitc  des  bronches  inoytMmes  et  la  bronchite  généralisée,  que  rona 
fois  broNc/tite  CKpillaire  ou  avec  catarrhe  suffocant.  La  première 
facile  à  reconnaître,  tandis  ([ue  la  seconde  (*st  d'un  diagnostic  plus  d 
être  confondue  av(*c  la  pneumonie  lobnlaire  dont  elle  n'est  souvent  que 
degré.  ;J 

Bronchite  simple.  —  C'est  à  celle-ci  qu'il  faut  ivser^er  le  nomderk| 
de  catarrhe.  Elle  s'acconrpagne  d'un  petit  mmd)re  de  symptômes  finki  ^ 
et  constants  dans  leur  manifestation. 

Après  un  léger  mouvement  fébrile,  qui  souvent  échapiMS,  ou  après  on  «aqi 
jeune  enfant  tousse:  c'est  le  premier  signe  qui  attire  l'attention  des 
toux  est  ordinairement  sèche  et,  par  exception,  formée  de  quintes 
courte  durée,  sans  caractère  spécial.  Puis  elle  (h*vient  humide,  grasseyetkif 
disparaissent.  L'ex|)ectoration  est  nulle  à  cet  âge. 

Le  faciès  conserve  son  expression  naturelle,  à  i)art  toutefois  un  peu  de  1h| 
et  d'abattemeiU  d(*s  yeux.  11  ne  présente  aucune  coloration  exti'aordinairr, 

La  respiration  est  toujours  un  |)eu  accélérée,  mais  sans  niodificatiQadla|l| 
mènes  respiratoires  extérieurs.  Os  mouvements  s'accomplissent  un  pea 
miis  sans  saccathvs,  sans  p  'rversion  du  rhythme,  sans  efforts  niusculaîltt 
râbles,  sans  agitation  con\uisive  des  narines. 

La  résonnance  du  thorax  n'est  point  modifiée.  L'auscultation  réfèie^  Md 
dans  les  deuv   cotés,    la  présence  des   rAles  sibilant ,  sonore,    roiAillS-  ^ 
épo(|ue  plus  avancée,  les  mêmes  raies,  aux(|uels  se  joint  le  relie  IH|MII|  fi 
humide. 

L'humeur  de  1  enfant  ncst  pas  sensiblement  modifiée;  son  appSÛt  m*afl 
perdu;  il  ne'^omit  |>as,  il  n*a  pas  de  diarrhée;  la  Ixmchc  n'est  point  8èGhe,fll< 
danl  il  y  a  une  fièvre  légère.  Le  pouls  est  un  peu  plus  fréquent  que 
normal,  et  j)résente  une  légère  accélération  aux  appriKhes  de  la  nuit.  A 

la  ne.'Hl.   (mi   é(:ii(    «i;iiw   rli:il(>iir     rlmipiit    hrnl.-iillo  et  reste  daUS  CCt  Mit  IM 


^fi,  on  oIhim' niu'\\i*HV\ftr.\rum  dims  ^»'N  <\ni\^lMin»*>   \>r«'n  n'-iV-www.  uv  <  .i- -x.  \.    \..*.\ 

naiiviiionl  |»il'',  <l'H'^'"'*"i^ ''<*"^**'*^  *^^"''*  ^'-iriT**  IïmiiIi*  tXr  r\  ;iiio*.  ;  ♦,.-.  \.  \v^^tm\ 
bl4*iiâtr«'^,  lis  \  «'UN  siMit  o.'nu's,  il  >  a  <{n<*If|iH*f*>i*i  cl»*  la  Ij^oiifli^s^iiri'  il.»,  y  tu^.i»  v^i 

l^  n-^^i'iraùnii  (M  m»LiMi'ni»-ijf  ,»<  •'■N'-n'*'.  'jri'-jï|!i<>f'ikK  iKiFt'lani**  i  «»miii'*  1 1  !!••  ir»in 
aniinril  qui  \i«nl  <!••  njurir.  Kll«*  >!•   n'|Wh*    Irfii!*»    a    «[ii.ii';jiiri>    û*i'^  ji^ii    ininiit'-  ^t 
sVAifUi»' a  liiifliMli/inii"^  «''Hifracfioii>  du  «li.'iphrvmiiif.  «  <•  <|iii  |»r#nl'fi?  /.i  ^tiilif  tlii 
vpiilir  «1  l«*  n-wmrrM'Ml  cji"  lii  hiiN'"  <I<*  l«i  i^ûiriiu*.    Il   ir»>t   iii«''*iiif  j»!--  »i."  i".n.ii/«- i/»* 
dt'tmnrir  IViif.»nf  (.*»'Ji  ,i|ijH'ViiT  r»'>  r.ii;i«l»'T«*'s.  «pii    <  «»Ïîii  i«l«  ii!   t«»*ii«uif^  .i\«'«   un 
te;<T  iiir»»V'm«''fJf.mf<'n»-|Mis|i'rit'iir  tir  Ij  l«*-h'  <•»  ,i\''«"  l\iL:it;!t!>»ii  y.' ]^^'i<'^'  tl*-^  iunu*">. 
IlMiflîf  .i/(»i>t/"«'w/i»'r  !•>  iPHîhhT^  d«'s   !mi*»i  h"^    r.-^jMiah'iir^  iU-  la  l';ir.  .  |i*Mn  linj- 
iiajfn*  riUA  (/•*>  miisrli-N  (lu  \r'itr«-  «M  n-iix  «l«**»  iiimn  i'iii«'iiK  r  ï-*»|»:r.irf»ir<'»    on  jMtif 

aussi,  rii//h|»idajil  it  >  naiiii».>.  i^îiin*-!*  Ki  l'n'-qîifiiri*  <l«-  la  i  *->pir.ili<Mi.  c\i.h\nr  m^r.- 

reiïipnMli/af.'if'iiri'  M^iiusbii!  lîin'lluii  iriiisj/iration. 
la  réHmn.nmMlnflioiMx  h'i^nI  pas  plus  mo  lîTir^-  parla  hroiuliil»' -ji'-n»"»  ili^.  .-.in  i  Iji- 

nel'a«MH  |uila  JMiMî.liiîr  |i;mi«-\^-,  KU<-  «-^l  i'»np»ui-   la  iii»'iii»'.  r".  s!-.i-«li:.- -..j  ».  îii.- 

CAinnïï'  tli«7  F«»uslrs  jfimi'*»  mf finis. 
LcNriimlilialiniiMliihinil  rf>pu.il«>ln-  -»'mna\i'*-*  \».ii-  raiis€iil».»»ii»îi  mim»  /•'•/*  /i-in,- 

l)rpUM->t'l  hiuMO!n\>K'VN.  \\i\  \>nrus  .u.nriiiinw  cI»'-n  «-lopp/^  <I<ii!n  I-^  -f*:.^.-*  .-.mi;!- 

chi»s.  il  Uut  v.iiuliv  ri\i\  <\ri\  >i- pi«xVnW«MXt   <\,in>  \«-'  \^l*is  p-lifi-^.  I!  • -i  !--^'iU- th-^ 

SimsN.uVsi\iùm  lu' \v\\V  \imiim\>.  v.n>\v,  lax'  Vt -^  \>i  ii'ïW  1.».  pliiv  li.;!»  jn;Hj!i.:ii  I.n 

\>nH\ms»-u\  tus»m\A»-.  v'mimsvau»  «*  Vvis-»%viV\u;\\v*-,  »»\i  p«»'.i  \m«"  n'«  i!.  iili- .|'i.  iln 

n\\«*  luuqiu'iw. 

L'iuiiil  n*>i»inUmi'  na\uiv\  s  iiVY:'à\>V\V  V^u^vt-mml  t\*uis  \.i  Uiuiitlsil--  i:.'ih  i  iliv.%.. 
il  a  pli  cr;mipi<-r!r,  il  «-st  l'ii  c|n«.'Uiu«'  >Mrb-  rnii!i\iiiit,  «■Iniin»;',  jmi-  s:iiti-  il.-  h  1..11-,-»- 
\m  imliJioriiiiiv  m  d'iiiM'  ilfïnl.-ur  prnro:id«",  iii.ippri'-.-j.il.lr  \mtirUfnnt',m. 

Lrs  nil'N  jufHliiifs  fl;in>  Id  p«jitiiin*  '-*)îH   iininhr ^mix.    L"*.  vAh-^  ^ihilmit.  s.i//,../i.  ,f 
rimlliiiil  mui!  .'i*iM*/.  iMns  :    ivpfMiclaiit    il>  ^<'   iii.mili'.sN'iiï  di-  r»  iu/n  .1  .,/<f/v  i/.i/.'n  /,■ 
nmisd*'  l.ijounn'f.  L.-  ràlr  iiiîUfii«*ii\  «•*-«'  iï^ariOîi//»  /»/i/s  fn'-^/ii.  m  if  vV,|^,.nr  iI.uin 
IrxlliX  r'>U'-"^lWlj\MmiillM:  il  ^vsl   qrii-|ffinf<'is  p/l/>  lii;ifY/l|/' r/.iii.s  iin  r.»!.- i|i|«.  rl.ui^ 
l'iisinv.  11  ^.' pnSt'nl»' siius  K*>  t>p«'s  riirilhf»l!rs  :l<'  1  r«i<pïf'iiH*ii/s  nirif|inii\,  cl«- iVilf 
luimid.-à  mnsv'slmllis  arroiuVu-s  ou  im'*u';il«*s,  (!«•  ràl*- sfi- ;n«T  nlaN /»/iis  pHirM-i 
Vluv «rMînrt>.  Il  sr  prfMluii  daus  U-s    dt-u\  tt'ni|K  lir^   iwniMinrins  lf•^pl^.f,'r,i^f•^ : 
ma\>  W  ^•sl  mtWuaiiviniMil  \i\u>  nom\>n'H\  d.!!!*»   rcxpir-irion.   Il  \  ,1  hm  imuiUiv  tl- 
u^,  AW  f*>\\\r;mv,  datts  W<tpn'ls  rr  ràk'  rsl  plus  >er  «-t  marqua  d.iii>  rii^|.iraiioii, 
surlhvit  .m  iui»uv.'tt\  iV' Vmspivalion.  Il  durf  depuis  l'iiivasioii  d-  la  iiialadif  jimuT.! 
MMi  diVVuu  mawWi-^i  \vvi  nunpn'' dîiiis  la  p#Miml«*  d'«''lal-  Il  l'sl  inninsiant  vt  ln^iiii. 
Il  disjwiraU  a\wi's  \xtt  vtton,  uwf  siTon>sf  df  toux,  pmir  «-Ire  rciiiplan'-  |un  Ir  ial«- 
MHiN-rn'pilai\\  nu  iv\i-\w*  v^v  Va  rispiraliuii  iialiin-llf,  «-l  il  r«'\init  |wu  apn-x  ax»-»- 
M's  «ara»  li-'H-s  pn\u\\\\s. 

i'A'XU'  in>tahiVi\i*  tV*»s \>rv\\\* ïvmrnis  par  l'auscultation  dos  enfants  a  la  m.jiii«'\\«*  iM 
ww  rlM»>«'  iriipor\au\«*îi  c^nwvnlrc, (|iii  n'a  point  l'uron*  l'rté  imliqurf  ••»  »pn»  ya\  \a\\ 
Miiiiiaîfrr  /îoiir  l;i  pr«*inivri«  feH.  Ello  tst  imi  qni^kpie  s«>rti*  s\K'e\alr  a  n'it»*  f«»rm»r  d»* 
la  broiirhilf  rt  cl«»it  ^'"'•^ii- y^^yierledÎMîîiioslic. 
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BRONCHITE.  353 

ous  le  rap|X)rt  du  pronostic.  Elles  ne  sont  pas  aussi  évidentes  qu*on  pourrait  se 
'imaginer.  11  y  a  bon  nombre  de  bronchites  secondaires  dont  la  marche  et  la  ter- 
niuaison  ne  paraissent  pas  modifiées  par  la  maladie  première,  et  dont  le  pronostic 
!8t  le  même  que  celui  des  bronchites  primitives.  Dans  d'autres  circonstances,  lors- 
[ue  la  bronchite  se  développe  chez  un  enfant  scrofuleux  ou  affaibli,  atteint  par  une 
naladie  chronique,  elle  offre  une  gravité  tout  exceptiomielle.  La  résolution  s'obtient 
Ufficilement  ;  le  passage  à  Tétat  chronique  ou  à  Tétat  de  pneumonie  lobulaire  est 
leaucoup  plus  COinnmn.  On  ne  peut,  en  raison  de  la  faiblesse  de  Tenfant  et  à  cause 
lu  peu  de  réaction  qu'elle  présente,  employer  une  médication  active.  La  maladie 
narche,  et  la  mort  en  est  la  conséquence. 

Quand  la  bronchite  généralisée  passe  à  Tétat  chronique,  il  est  bien  rare  que  les 
aifaiits  guérissent  et  que  la  production  de  granulations  épithéliales  fibro-plastiques 
t  tuberculeuses  ne  les  entraîne  pas  dans  la  tombe. 

VrnKemciit.  —  Le  traitement  de  la  bronchite  aiguë  est  subordoimé  à  un  grand 
ioinbre«de  causes  spéciales,  dont  chacun  apprécie  d'avance  toute  la  valeur.  11  n'ea^ 
Mrint  et  ne  peut  toujours  être  le  môme.  Les  moyens  convenables  à  opposer  à  l'in- 
tammation  primitive  des  bronches,  avec  notable  réaction  fébrile,  ne  ressemblent 
lis  à  ceux  que  l'on  emploie  dans  la  même  variété  de  bronchite  sans  phénomènes 
éactionnels.  11  faut  tenir  compte  des  circonstances  dans  lesquelles  la  maladie  se  dé- 
rdoppc  et  savoir,  avant  de  commencer  le  traitement,  si  la  bronchite  est  primitive  ou 
1  son  apparition  a  eu  lieu  secondairement  au  travail  de  la  dentition  ou  à  celui  d'une 
lOtre  maladie.  Dans  ces  cas,  il  faut,  en  tenant  compte  de  l'hérédité  pathologique, 
^Itimer  la  force  naturelle  de  l'enfant  et  l'état  de  faiblesse  dans  lequel  l'affection  pre- 
Bière  a  pu  le  faire  tomber.  Si  cette  étude  n'entraîne  pas  l'usage  de  médications 
riwolument  différentes,  elle  peut  au  moins  servir  à  proportionner  leur  énergie 
k  l'intensité  du  mal  et  à  la  forme  qu'il  présente. 

La  bronchite  simple  offre  ordinairement  peu  d'importance  ;  elle  cesse  souvent  en 
pen  de  jours  et  disparaît  sans  le  secours  d'aucun  médicament.  Il  fiaut  engager  les 
parents  à  observer  scrupuleusement  les  lois  ordinaires  de  l'hygiène,  de  telle  sorte 
|iie  l'enfant  se  trouve  placé  au  milieu  d'une  atmosphère  tiède  et  agréable,  et  soit 
ibrité  contre  le  froid  à  l'aide  de  vêtements  plus  chauds  que  ceux  dont  on  le  couvre 
labituellement.  11  est  nécessaire  de  ne  pas  le  surcharger  au  point  de  déterminer 
les  sueurs  abondantes,  qui  pourraient  le  fatiguer  et  occasionner  à  la  surface  de  la 
leau  ces  éruptions  vésiculeuses  qui  donnent  quelquefois  tant  d'inquiétude  aux 
aères.  On  prescrit  ensuite  l'usage  des  boissons  chaudes,  adoucissantes  et  pectorales, 
dles  que  l'infusion  de  fleurs  de  mauve,  de  violettes  de  bouillon-blanc,  ait  de  dé- 
XK^tion  de  figues  grasses,  de  dattes  ou  de  jujubes,  etc.,  édulcorées  et  srtwnatisées 
nrec  le  sucre,  le  sirop  de  gomme,  le  sirop  d'althsa,  le  sirop  de  capillaire,  le  sirop 
tiilsamique  de  Tolu,  etc.  On  a  peu  d'occasion  d'employer,  chez  les  enfants  à  la 
mamelle,  ces  tisanes  qui  déterminent  de  leur  part  un  certain  mouvement  de 
répugnance.  On  les  leur  fait  prendre  plus  facilement  par  le  mélange  avec  le  lait 
iromatisé  avec  quelques  gouttes  d'eau  de  fleur  d'oranger.  Néanmoins  il  faut  les 
jMrescrire,  ne  serait-ce  que  pour  obéir  à  certains  préjugés  du  monde  qu'on  doit 
laToir  respecter,  s'ils  ne  sont  pas  nuisibles,  en  raison  du  bien-être  moral  qu'ils  pro- 
murent à  ceux  qui  leiu*  obéissent. 

On  peut  en  outre  donner  des  juleps  gommeux,  des  potions  pectorales  ou  un 
ooch  blanc  additionnés  de  sirop  de  lactucarium  iO  grammes,  de  sirop  de  morphine 
i  granunes,  de  sirop  de  pavots  blancs  iO  grammes,  de  sirop  diacode  10  k  i.<S 
prainmes,  d'hydrate  de  chloral  25  à  50  centigrammes,  d'eau  de  Va\met-c^ris^  \v  ^<^ 
loses  proportionnées  à  l'âge  des  enfants. 

BOrCHCT.  —  KOU V.-5ÉS.  —  7*  ÉDIT.  % 


?,7ti  rAT]i(i[iti;iK  spKr.iAi.e  de  u  rnExtRnE  bn'paxCe. 

I.i's  iinjoiisics  iii'()tit  (Iriiioiiln''  iti-  la  iiiniiitrc  l.i  plus  Kidi-nlc  le  rapfnnV 
(|ui  cxislc  cntit'  les  troulklrs  n'HiiirïHoii-ps  pxlôriciirs  i?t  la  tiiii-iinmiiîc  kAiiiUiil 
signes  II  II  III  lurent  iluiie  inanién'  lW>s-i-uiisl.-intc  clu-i  les  jraiies  enfants  b  pi 
rlii  |)iin'iirlit  me  du  jxiiiniim,  mais  ils  'n'ont  plus  la  [ih'iik'  iiniMiTUnce  tl 
«'niants  plus  »g:'-s.  Il  f'mil  (timr  Icnr  arninlei'  Initie  rimporlaiicc  qu'ils  tn^ 
ils  rniistilnenl  l'un  des  meilleurs  raraetèn*8  dp  eel  étal  morindc.  On  les  n 
dans  II'  l'oiin;  di;  la  lin)iirliite  gOiiiTalisi'i-,  <IèH  <{iii>  plusit-urK  haïtien  piilm 
viennent  il  l'Ire   iirenpi'-s  par  riiinaniinatioii.    Ils  imliquetit  la  péiiocie  ih  p 
entre  la  plilegiiiasie  des  pi-titi-s  bronriti-s  et  ta  pliK^inasic  pulnioiiji 
soiifllf  qui  snrci'ile  au  nllc  sc)us-rii'>pitant  annonce  la  traiisiltnii  du  prcii 
degri'-  (le  la  pnuiiiiioilie  lultulaire  gi'iii'Tnlisi'e. 

Viiisi  rliini'.  Iiieii  qu'il  soit  fnrl  dillicile  de  recuiinaitrr  riiez  Ici  jeunes  inibn,)! 
l'aiiiede  l'aiisctillaiinn  cl  ]>ar  l'examen  des  syinpiAmes  génériuix.la  hriinrliitt ||M>I 
ralisi'-c  ({ii'on  pi'iit  a]>|>oler  bronchili-  »  mtixiinn,  de  la  pneiiiiioiiie  lobiikire  dfa 
piifnin»nie»»/MjJifln,  il  y  a  lieu  (!<■  snppiiser  que  cette  d^mii-re  e\i»tF  ti 
BurvioniicDl  les  tmubles  n-spirai»in.'s  ei:tr>rieur«  ijKliqut^  plus  li.iui.  JnM|«p-iLl  1 
bmiirliilv  gt'iif-rah'  se  Iruiiie  sépara-  de  la  |)lilegmasie  pulmoiiairc. 

rompllcnilSD».  —  [.a  lironcliile  (li?s  enfants  n  la  mniiK-llf  prévenir  fa  dt 
onupli rations.  On  iloil  signaler  eoiniiie  telles  :  riiiîtatiDii  s;  iii|Mt1ii({ue  qa  ri«h 
(tii  travail  de  ta  deiittlinn  ;  tn  enquelnelii',  facile  il  ix-coimallre  |ur  sa  loin  ifiàk: 
rempliysime  vésit'iilaire  et  interlobniaire;  la  piieinnonJc  k>lniJaire  «pii  attUip 
souvent  la  conscqneiice  ;  et  eiiliii  ilaiis  la  bronctiilc  c)ii-r>iiiqii«>  Uv  gnnM 
pulmonaires  libro-pliistiqiies  !<:ris<-s,  deiiii-trans{)aii'ittcs,  <4  la  uiboiviiliuliMi;! 
celte  cnm])licaiiun  inronlestable  ])our  niot  n'est  pas  f^nériilcinoitt  adiiiùr  p»  ln»l 
les  tiiC-df'i'ins.  ICii  ii'iimctie,  la  liruncliile  vient  coiii|iUquer  la  plu{Mrt  an  a 
du  jeune  l'iifuut.  Klli-  est  Irès-fréquentc  dans  le  cours  de  la  fiKn-  ttfiboi^.d!  T 
(ii'vri'S  érnplivi's,  et  en  pailiciilier  dans  le  coui-s  de  la  roiij'i'ole.  Son  dét* 
|iiV'S('iUe,  attr  celui  de  celte  lualiKlie,  le  rap|>nrlle  plus  iiiliiiie. 

Pronostic.  ~-  l.a  bmiiHiite  l'sl  Ix-auœnp  plus  grave  clirz  les  eiifauBiblB- 
tiii'lli'  et  chez  ceux  qui  n'ont  |ias  euroi-e  atteint  l'âge  de  cinq  uiis  qu'à  tniffr  anOr 
période  de  l'eiifaiire.  .Jusqu'il  ce  niument,  le  jMSsa^e  de  la  )>iTiiicliile  a  TiOtHl 
pneumonie  lobiilairu  est  tn's-farile.  Apri-s  celte  i-iXKpii',  la  trnn»itii>ti  est  ph»  rm. 
et  ti's  enfants  mil  |)lus  ordinairi'mi'iit  une  bi-nncliile  mi  une  pneiinioiiJe  frMdnami 
acciisi'e. 

Itroiirhile  simple.  —  ("est  une  maladie  sans  tm{>oi1aiic.e  et  js^iiis  ^nniA,^«1l 
iw  faut  c^in-ndarit  pas  ni'Kli^'r,  dans  la  crainte  do  voir  la  plile){m;isii-  iw  gMriUMT 
ou  IMSSPT  il  l'êtal  i-tiiDuique.  Klle  ne  déU-riuine  jamais  la  murl. 

liniiii-hile  <iviii-i-iilhi'i\ iiipilliiire.  —  C/i'st nue alTection  Ueaiicuiippb» «In'TOir. 
Klle  enttahie  d'une  inanii're  presque  constante  le  ilév etoppiniciii  ilr b piKtiiiluQi*^ 
kibiilaire  et  les  cnuséquences  iinniiisliqui-s  de  cette  alTection.  Klle  iwcastoiini-  qud- 
qurfuis  la  mort  jiar  as[diyxie,  siiiis  qu'on  puisse  l'attritkiier  raÎMtuuWiuniI  il 
quelques  Irdiules  tnalwli's  é))ai-s  dans  le  tissu  du  |K)tnnon.  C'est  le  niucD-pu:>  I 
ctiicpie  ulMtriiant  le  lar;  nx  et  l'arlire  ai^-rieii  ([ni  Kènc  et  eiu|H*c.Uo  l'bétuolow  p 
naii-e.  <^>iiaiHl  elle  oiïre  le  caractère  siiiïocant  elle  pro<liiit  l'anesthËoie  fl 
uioit. 

,  U  lironcliite  tn'-néralisi'-e.  qui  siicci'-de  à  la  liriincliile  iMrtielle,  est  t 
tontes  choses  étant  égales  d'aillem-s,  que  l'innaninialion  qui  si'  dévolo^M^ 
dans  tout  l'arbre  bninclnque.   Il  i-st  alors  niniiis  facile  d'enUaver  la  n      ' 
plih^niasie.  Li  mon  eu  est  souvent  la  consécpieuce. 

La  bronchite  si'cumlaire  et  la  bronchite  primitive  présentent  quelques  d 
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bronrilito  siierificfiio  no  (iifÏÏTO  \m\s  scnlcmciit  chez  les  enfanls  à  la  iiiaiiiHI''  (il 
l)roncliile  ordinaire  ;  la  inriiMMiifftMH'nce,  connue  on  Iv,  suit,  existe  égalrnu'iil ir^ 
marquée  chez  fadulte. 

Llnflannuation  de  la  nniquense  des  hronches  est  orclînaî renient  une  nul» 
sporadique  :  de  teni|)s  h  antre  elh»  frappe  nn  grand  iionihn^  cfeiirants  h  la  {(À\^ 
\ït  également  sin*  h's  adnlles  ;  elle  règne  d'une  nianièiv  épid^mique.  1^  p^H|wt*^ 
auteurs  ont  observé  des  épidémies  de  ce  genre.  Jl  en  esr  fait  mention  daiB M 
S>denham,  Folhergill,  Lcpec(i  de  la  Clotun»,  etc.,  et  dans  quelques  travampb»- 
dernes  de  Pétrecpiin,  PiedîJgnel,  etc.  Enfin,  et  c'est  par  là  que  nous  Icnninn» 
cette  maladie  est  si  conumme  dans  certains  lieux  on  l<*s  jeunes  enfants  sont  r» 
(Ml  grand  nombre,  comme  à  Thôpilal  des  P^nfants  trouvés,  qu*on  iMiunTiil  Un»!- 
dérer  comme  endrniiqup.  Klle  résulte  plutôt  du  i^eu  de  soins  donnés  auxeoÉ^ 
et  de  rinfluence  des  conditions  hygiéniques  mauvais(*s  (pii  les  environnent. 

Anntémie  pathologique.  —  Sous  Tinflnence  de  ces  causes  pn'tlisfXKai^ 
ou  de  ces  impressions  morbides,  d<'s  modifications  de*  textun*  s^opiVent  àtt* 
membrane  nmqueus(*  des  bronches.  Elles  se  développent  toujours  des  dwii  «► 
dans  tout  Tarbre  bronchique  ;  <'ll(*s  sont  tonjoui*s  plus  int(*n.sf.*s  du  côté  divil.I' 
membrane  nnuineuse  est  le  sié'ge  d  une»  injeclion  capillaire  considéhible.  «lui** 
facile  de  reconnaître  dans  les  bronches  volumineuses,  et  qu'on  ne  |)eut  gihfff'l 
pnVier  dans  les  bronches  de  petit  calibre;  la  roug(»ur  varie  du  nis*»  \itaiii*| 
foncé.  On  ne  peul  se  méprendre  sur  sa  nature  intlannualoire  lorsque  le  ii<(4f*' 
monaire  sous-jaccnt  n'est  pas  fluxionné,  ni  h)rs(|ue  dans  les  l>i-onr!ic>s  a\iM-cerr«*l 
cartilagineux  elle  est  uniforme,  aussi  intense  sur  les  cartilagt^s  que  dans  leHf>i^| 
valles.  CeUr  cohnMtion  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  |>f>ints  de  Tarbi^  H 
chi(pH'  :  elle  est  plus  mar(pié<'  dans  l(»s  bronches  des  lobes  infén(>urs  i-t  ib?>n 
bronches  du  l)or(l  posiéri^MU-  de  l'ori^iHH'.  Elle  ne  disparaît  |kis  p:n'  h»  I.ixjï'*. 

Oïl  ne  j>eul,  sans  crainU'  de  tomber  dans  Tj^ntMir,   parl(»r  clos  chanixeiinn-.** 
venus  dans  la  consislance  v[  Tépaiss^nr  de  la  membrane  uuiqurnsc.    Lv^  l»;;:*" 
faites  il  ce  snjel  pi)  ir  arri\er  ;i  lui  irsiiltal  [.ositif  sont  restées  infnictiieiiM'-. ■  ' 
aiilt'iirs  qui  se  soni  dé\f)uésà  ces  laborieuses  i^rherches  ont  été»,  nialiîivlciirJJ* 
habiiiide  de  raiiatomie  patlu>l()^i(|ii(\  obligés  (ra\ouor  leur  impuissance. 

Les  ulcérai  ions  broiichirjnes  soiil  excessivcmejit  rares  chtv.  Ivs  «Mifaiits  '^'"' 
en  a  rapjîoilé  un  exemple   iiiroiUeslal)l<'.  Ces  ulcérations,  dont  le  dianK'^*^ 

• 

de  I  à  i  lignes  de  (liamèliT,  dont  la  forme  élail  variée,  occupaient  les  IwtvV"*'* 
mo\en  calihre  ;  les  hords  en  étaienl  ronges  v\  un  peu  saillants  ;  K*  fomi  {^^'^^ 
conslilné  par  du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  jaune  élasticpie.  Ou  les  rennini'»' *'" 
tout  »^///.s  la  secONflf  nifatiir,  dans  les  <as  de  maladies  tuIxTculeuses.  B*^' 
signale  aussi,  |)ariiii  les  Icsioiis  analomi(|iies  delà  bronchite  observées  dans '-^ 
«■onde  enfance,  la  dilatation  des  orifices  des  crxptes  de  la  muqueuse,  dont  I"""" 
ture  ressemble  assez,  aux  ulcéiations  de  celte  membrane.  Os  ervplos  dil*-* 
distinguent  des  ulcérations  par  leur  forme  régulière,  parfaitement  arrondi*'. ''^^ 
le  mucus  (pfils  renferment  dans  leur  profondeur  et  qu'on  fait  sortir  pr  la  pP^ 
Je  n'ai  jamais  rien  reiu'onlré  de  semblable  chez  les  onfdfiLs  à  ia  maiiHlf- 

J-es  grosses  bronches  sont  ordinaiicmenl  remplies  par  un  nnicus  Mandiàrrr. '^ | 
queux  et  adhi'rent,  plus  ou  moins  aéré.  On  trouve  dans  les  petili>s  nn  li^|uiil'P" 
épais  et  plus  opaque,  dont  la  \iscosilé  est  (jiielqnefois  assez  ronsi d érable  pnnfi' 
ras|)ect  d'une  petite  fausse  membrane.  Os  liquides  iKMneni  vîrv  wvs^ 
sanieiix  et  même  entièrement  purulents.  On  ij  ttoure  qitelqut'fois  ffW^*| 
prtits  frafpHCNts  (Ip  fyiHphr  plasti^lHp.  \illenis  ce  sont  de  véritables  oonn** 
psi'udo-membraneuses  V\\\>v\\év»s,  v\\\xs\v\\\v  V vwxwA Vs  ^  v\hsi»iTées  dans  la  bn*** 
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An  Iminrlus.  Il  ^'^l|>i■|■e  ilaus  les  i:inM\ni\>  \\xw?  «\'\\aVa\\>i\v  \i\v\-  »*«  uwt\u«  ■  '.\i- 
1' qui  jwrlu  Mir  Inuli-  It-iir  luiiçiiciir  nu  sur  \»i»  s>--.i\  ptXtu  *V--  \.\\v  ;  \.-w\ii'' 
Kjs,  Iwbniiirlicssiwil  dilal'''''s  <latis  liiut  l>'nr  li-;iji-t  jti>4)it'A  \a  Mtrïvw'lii 
I,  l't  r<-slHilhi:jiil'>sai>n~-s  la  si-ciJoii  (lu  |hiiiiii(iii.  I>;iiis  ruiiirc.  il  tt^  <i'\-v 
l'iiùli^  broncliiqni'S  dofil  (i- litaiiK-ln-  xiil  dii^^iiD'iiti-  ;  t'Kf»  r<(;iiii-iit  -ni  iiirli>u 
i|mhinuain'Qn''IiiHiiil<''i{<-  «^(-uiili-:^  f>Ui^  ou  iiioiii*>  %itliiiiiiiii-ii-«->.  ixitiiM-s 
i-spalf,  (i(iiWwf>aruiN'iiii>ii(l>r.iiH'  tn'-i-rim-  «-t  irC" — lis.s»-  i|rn  >.•  iiiriiiiiii" 
l('iTuptiDnj)i'cIiimi'i)il>niiic  iiircrm-  tl<*s  i>nttK-|i*-N. 

'(IJI)bbiiii,ifMiirVif>(c<|rif  dans  Ii-^  liroiirliilf^  (!■■  It>iii-ii<-  (ltin-<-.  s'iA|>f('frM- 
irmrai fiâ^  fût].  Ou  {M-iisa-  aii'c    iMJsdii   (pio    la    prO"^-iir<-  <li-s  uitioxirii 
i nruoi  AnuirliHiUfs  .i|)|N»rti-  iiii    nli^t.i<-|**   l'oiisiiliT-rahlt-    au     ri-iniir  (!•-  l'jir 
Jn/orf ijc tnint'  diin-j  i'rii|)ris<>iiii<''    li^iis    Uf.    ci'IIiilcs    iK'rii-iKi'-s.     \  tlu'iiii- 
n.drwMic/Ifspnrriitiis  d'air  ti'iulciit    à    s'jjfiiHi-r    ii    »-i-II>-«i    •(ni  -^nit  il-'ji 
thlirhaikvt  »iw  t(iiii|)rfs-<i<tii    iii(-<-s>iiiiti-    <-t    iiix'    iliKiMlinii  iljii%  l>% 
hmnrliKini-s.   Ti-ll's   sont     1rs     li>(Miih»''«:cs    i-<iiM>iiiial*li-s    •y.tf    l'iui  p-m 
irl)|iMliirti;jinlria(lil;il;itinti  (i<-s  |x-lil<->  Imvmh-Ih-s.  .-t  il  fiiiil  «lirt- '(niitp 
li'wriiHinlijirliTdi' sôrieiix.  —  <:'>"it    ;iin7.i    «iim-   j»-    «oiiipiiiHK,  ji.i  Jj 
iJHl(iirs.Icim'-«aiiisiiif  d«- la  |>rrHlii<-lH>ti  .!<•  i--  (th.'-m.iMfin- itit(»tmw. 
intff(jmlqiirr.ijsiiiip  all.-ralioii    •)iii    yt'y.  <ïit-«in.   iiii  yiaiHl  nlf.wWi, 
ii-ljptifiiirwnii'lnhiilairfft  «iiu-  r;iii\cl  «itii(lirn- <!*•  Ufutt-liiu- u-faihif. 
irl.'Ti«'>c  ]ar  la  (H-i-M'iirr    an    milîfu    t\ii    i«niiinni.    n--.|>-  viti/J.-  <f  /.r- 
III  Knnii  lumiltn- di*  \>*-t\ii'>   iim\>*mU-s   m-Wtlr(?>.   n-mpJi'-s  r/jir .-(  rf,. 
iMiMfs.  rour\a-i(M-tt  .■xli'r\«'«v.  ;•  <\"'v  •^ranitlatii.ni  UiIvmiIr-tn.^rfi.iHi. 
<■>.  (illi- all«T.iri.m  tst  \i\\is  *-.mutm«f  ,\t.-7.  l.^  .nfaiHs  de  <lnn  .1  .fini 
iWGïiiiii  Mim  •■ncor»;  «w  >«-\i»  *W  l-'ur  iiii-r>-.  l-<>rv|m'  ili-7n*fi.Tri(.i> 
nmwiUv  i.-s  \i'sicHii-s,  <m  \>l\«Mt  \»s  miil«Hilcs  «l.ml  ii.>ii«i  (wHr.rK  ,()is 
ntr  rtm- limiicliiu-  rlimiiûiif    «»<»asi«iiiii''i-    jïEir  la  jin-wiin- rf.-s  („h.-,- 
ijcA-n-s  aiiir^Hilcs    r<-iillM-m;iit  iiu«-  m.iimlJtion  liiN-miUw  ;iii,n  |i,-,- 
ihéniii»!  iiiii  111.-  iwiiMit    ;m  .-.Kiirair.:  jihIî.jii.t  !»■  JH-Niiv  «N^ilmjij.fji.' 

!■  i.W((ili.jn-  à   Jii   |»M.-iim.ici<.-  <I"    ''•l'"'-  -'»■  (•r.-N-m-  «...s  f..r !.. 

J^'.'s  niilii.in:s.  ihju  •Iiii>,  s.-iiihl.il.l.->  ii  ([-■><■.<  Jiuii.."^,  .).>mi  !.■  .niiir 
im  imini  ..oir  m.  qii.-r.|ii<-(<.i>  j'-ii'  un.-  r.nrli.-  an\.-.  m.,s  .„nt.....k.  .1 

lir  ct.i.t..Hlr.-  .-.v.T  T.n.-  ai^ii.iJ.nioii  Iiil>.-nM|..,i«>.  (^-ii,- .,l|,r. ■>[ 

:Iicz  W  j<-iim-s    l'iiruils  ;  un    1;»    i-.-iio(.iUr.-  l«.iij..iirs  ;»■■,■  l.s  he-mi-s 
toijl  i)arfoiii-iiu-m  >:oimiis  "<l<-s  iiH'ii"-«-iiis. 

1,.  d»  ,,.,.m..Hi.  <|.i.H<|"<-  .-..nj;.-sti..tin.-,  <niiMn.-  ,>.m  .■! m,-i  .m 

nchiuo.-<liii«i.>-.  c'.-^t-i-air.-  .-.II.-  'l.-s  Kr..sM-s  l,..mç!>.>.  I. l., 

■ilisiV    .'■t.'ii'liH-  .'tii^    Id-timrhfs    rapiltam's.  on  Immi'  li,ii,f,ur<  !'■•. 
«««rtiipu-s  .l..nt  .i""S  %.-i»»"^  «l^*  l""-»--  '■'■"'"■"■  »  ""  I' "  '" ^ 


i-  Hiiqili-.  r-' 


«rl>ût«-  nst   un  iiiniiis  donbli-  H  m-  rMti|H>i 


lOamiiulion  .i.-s  l,r..i«Iu-s  .-l  a  m»  •  oini.H.'nr.-....nt  d'iiifla .-.lio.i .l.i 

41  Oll-  ,i.-t  iiiôre  suit  .U:  pr»-*  !'•  ilt-^clnpiwinm  (!'■  U  i.l.l<-4tii.isi.- 
.l"ell,-  i-st  la  co.is^MlinM.r,-.  I/ol^-.-rvaliot.  d-  r.  fait  jt.Mifir  1-  ...,,„ 
i-iiinlo*«-    l*»*"    *l"'''1"*^  aiitCTirs  pwir  di-»iRiiiT  la  maladif 
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simple.  Il  nN'vistc  qii*»  dans  h»s  cas  do  bronchite  généralo  c'apillaii'e  cl  rOiinitJi 
pneumonie  lobnlaire.  C'.et  empli\sèine  si»  |)réscnt(»  roniine  celui  de  la  /iWPKi***» 
(vo\.  ce  clia))itre)  sous  la  forme  interlobnlaire  et  rarement  sous  la  fonm*  \ésinilr- 
II  est  quelipiefois  foi1  cnnsid«Tabl(»  et  peut  entraîner  rcniplnsèino  soiis-cutjRÔ. 

Bvonchilo  chronique.  —  Les  altérations  de  la  bronchite  dironic|ue  porlom?» 
ci|)alemenl  sur  le  calibre  des  bronches,  (les  conduits  sont  le  sié^e  d'une  dibtÀi 
j)Ius  ou  moins  considérable,  (|ui  offre  les  mêmes  caractères  que  imius  avo::>  indif* 
pi-écéd<'nnnent.  Ijoi-scpie  la  dilatation  <»st  prlielle,  il  en  résulte  qiielqui'[i»>  » 
excavations  assez,  grandes,  tulx*rculeuses  ou  renflcVs  |)ar  intervalles,  ce  q;â  j** 
donner  naissanc<»  durant  la  \'\v  à  des  phénomènes  crauscultation,  nmiiunk^' 
ceux  (pie  fournissent  les  ca\ crues  tulxMTuleusc^s.  C'est  à  tel  |>oint  que  souvent  ■^' 
diagnostic  (le\ient  im|)ossil)le. 

Sjmptôincii.  —  La  bronchit(»  des  (Md'ants  à  la  mamelle  m*  présente  a\f(* 
(*\pression  symptomati(]ue  différente  de  celles  di*s  enfants  plus  «l^('*s.  Depuis  b» 
sauce  juscpia  la  lin  de  rallaitt'menl,  celte  maladie  offre  d'cnonui-s  difficulttS |* 
le  diajçnoslic,  «'l  il  faul  séparer  a>ec  soin  la  bronchite  simple,  c'est-à-<lire  la  k* 
chitc  des  bronches  mo\ennes  et  la  bronchite  généralisée,  que  Toii  apiH'lle  qorif 
fois  hroiu'hite  cipillfiire  ou  avec  catarrhe  suffocant.  La  première  est  Utw^ 
facile  à  reconnaître,  tandis  que  la  seconde  est  d*un  diagnostic  plus  (K»Hteui*!'.f 
être  conft)U(lue  av<T  la  pneumonie  lobnlaire  dont  elle  n'est  souvent  quclepni^| 
degré. 

Hronchite  simple.  —  ('/est  à  celle-ci  qu'il  faut  n*s4Tver  le  nom  deiii»»' 
de  catarrhe.  Klle  s'accompagne  d'un  petit  nombre  de  svmptônii^  facih'^a* 
et  constants  dans  h'ur  manifestation. 

\près  un  léger  mouvement  fébrile,  qui  souvent  échapi)e,  ou  après  un  con» 
jeune  enfant  toiisj^e:  <'est  le  premier  sii^ne  (jui  attire  Tattenlion  des  |wrin'>-'' 
lon\  est  ordinairement  sérlic  et,  par  evreplion,  formre  de  quintes  nonil>n'.>- 
courte  (Iinre,  saiiscara(téirsi)érial.  Puis  cllr  devient  humide,  fiasse,  et  l«^'f' 
disparaissent.  l/e\pecloralioii  4*sl  nulle  à  cet  âge. 

Lv  facii's  conscive  sou  expression  nalurelle,  à  part  toutefcns  un^Msi  \\v  'j»-" 
el  d'aballrnu'ul  <les  \eu\.  Il  ne  présente  aucune  coloration  extraonlinairw 

l.a  respiration  est  toujours  un  peu  accélér.'e,  mais  sans  niodiiicaiion  jIî^''^*" 
mcni's  respiratoires  «'Xlérirurs.  (les  nionxj'inenls  s'accom|>lissi»nl  un  im'Bi^*^'^' 
nuis  sans  sacr.eleN,  sans  p-r^ersion  du  rhulmie,  sans  efforts  nnismlair^î"-*^"^^ 
rables,  sans  agitation  (■f)n\nlsive  d<'s  narines. 

Ïmï  résoimance  (In  thorax  n'est  point  modifiée.  L'auscultatii>n  ré\èle.  w*^ 
dans  les  <lenx  cùlé>,  la  présence  des  râles  sibilaiU ,  sonore,  nmflanl;^'' 
ép<Kpie  plus  a\ancée,  les  mêmes  ràle>,  anxcpiels  se  joint  le  râle  nuiqueuvî*^* 
humide. 

L'humeur  de  reniant  n'est  pas  si'nsiblement  modifiée;  sou  app/lit  n'ï^P*^ 
l)erdu;  il  ne'\omit  pas,  il  na  pas  de  diarrhée;  la  l)ouche  n'est  point  siVhe,rt»^ 
dant  il  y  a  une  lièvre  légèie.  Le  pouls  est  un  peu  plus  fréquent  que  dwt  l** 
normal,  vl  présente  une  légère  anéléialion  aux  appnuliesde la  nuit.  \  ceni«*^ 
la  |)eau,  (|ui  était  siuis  chaleur,  devient  brûlante  et  reste  dans  cet  étal  jn^"''' 
que  le  immHs  soit  un  peu  tombé. 

T4*ls  sont  les  sMuptouïes  non  é(|ui\o(jues  de  la  bronchite  des  gros  lu\ aux  >*** 
aussi  n'est-il  pas  |>««sible  de  la  mécomiaitre.  Il  n'en  «'st  jws  de  mémo  iMMirb^ 
cliite  généralisiM»  qui  (Mcnpeles  petites  bronches. 

Hrouchilc  fféHéralisi'c;  bronchite  capillaire;  catarrhe  suffocant.  ^^^ 
chitc  capillaire,  i\vû  svM'a\^\^vv^v\\vî  Vv\x\vvNx\vvV\i.Wvi\\cUo-^ïj^(>tti/^(,i^      avei"l»r 
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Le  raie  sous-civpitanl  piTscMiU*  les  nièiiuis  variations  que  U*  nilo  npiqv«i.  J 
rt'gard  du  iioinbn',  du  volimu»  v{  de  la  s<'*rlion?sse  closes  biilk»s.  Ce  râle  K  i^w^* 
dans  la  hroncliilc*  ^riiéralisrr,  il  iiuliciiu*  T^xtriision  <le  la  phle;;iiiasie  aux  dmi-i'^ 
ramifications  des  ])roiu'lu*s,  il  si<riial('  le  passage  insensible  de  la  bronchite  rafiiiur- 
à  la  pneumonie  lobidaire  011  hronclio-pnenmonie,  que  nous  décrirons  (bu»  le  t> 
pilre  sni\anl.  Il  n'existe  jïiièreqn  a  la  partie  |)oslénenre  cl  à  la  base  des  dcînp 
mons.  Ilarenient  il  sï*le\e  juscprau  sonnnet  de  ces  organes,  lue  s:toiiss»?  rte  ?* 
Iedérang(*  et  mo(li(ii>  son  timbre.  On  le  trouve  dans  les  deux  temps  de  la  rr^jin- 
tion;  c'est  loi*s:pie  le  rinthme  de  la  respiration  est  renversé  et  que  TeffiMl  fifiT- 
leur,  actif,  commence  la  série  des  mouvements  respiratoires,  llliacini  piMit** 
un*'  idée  du  i)Iirnomène  dont  je  parle  en  faisant  de  suite,  avec  sarcadi-s,  |^' 
e\l)irations  aussitôt  suivies  d'un  nnuivemenl  d'inspiration.  Kii  rc^Ie  ^éutTalck-r»' 
sous-crcpitant  est  toujours  plus  nombreux  dans  le  inouvenieut  n-spiratoiiTqï^ 
passif. 

(le  bruit  est  qucIrpieCois  mélangé  au  râle  muqueuv  qui  li*  caeln*  ix>urpitii>^ 
stants,  et  (pii  le  laisse  apparaître  aussitôt  cpi'une  secousse  de  toux  vient  àd^ 
l(>s  unicosilés  bronchiques. 

Les  symptômes  j^énrraux  sont  ici  |)lus  i^ravt^  (pu»  clans  la  bronchite  |art'* 
l/inrpiiétude,  la  morosité,  l'agitation,  les  plaintes  fréquentes  de  renfanl.  tndx^^ 
cette  irritabilité  tout  excei)tionnellc.  l^i  ImmicIic  reste  huiuide,  quelquefois  sa ^ 
chaude.  La  lanu;ue  blanchit  ;  la  soif  n'est  jamais  bi(*n  considéralde.  On  n'itb-f^' 
\omissements  ni  troid)l('s  abdominaux  iuuuédiats.  La  peau  est  >inlaré'\  hojiF<  * 
température  s'élève  et  elle  devient   brfdanle  une  ou  deuv  fois  [mr  jour  wiiki^ 
laps  de  temps  indéterminé.  C\\v7.  fjuehpies  enfant*;,  il   se  pnKluit  une  tiu^*^* 
tirs-mttniiiir  conun«»  dans  le  croup  (\o\.  ce  mot),  et  j'ai  vu    luie  enfant dfî'^ 
auscpii,  pendant  les  trois  derniers  jom\s  de  sa  vie,  dm'ant  \\i\r  l>ronclu(('r3cii^' 
éljiil,  suis  amollie  ni    perle  de  coini.'iissance .  (!;ims  im    étal     complet  tr-i:)^**'" 
culanée.  Le  pouls  varie  de  loi)  à  ISi)  |)iilsali«Mis;  sa  frécpiem-:»  |.si  pliis(<.i.v. 
au  momenl  de  raiiu;rneMlali(»ii  de   la   lerii|î.''r.Unre  culanéi»,    iiuiis    U-  riiil' 
spécifie  celle  riv(:iieiice  u'j'sI   noinl  en  rai);M>rl    a\ec   l'arcroisseineMt  d'h'"" 
i^énérali'  de  la  peau. 

itlnrclio,    durée,     termiiisiiNoii.   —   la    broucbile   qui    sf     (lé\  einpjif    "  •* 
alVeeiioii    |)jimili\e  chez   les  eiifaîils   ne  dillV'ic    pas  se:isil)loiiH'nt  (h^is^--' 
secondaiii',  (pij  siir\ienl  |)eiKlanl  i<*  cours   les  lièNres  émotives   v{  des  ai''-"' 
(lies  (!«•  reiifaiice.  Llje  n'est  |)<)inl  nifxIKiée  |)ar  la  présence  de  ('(»s  a IVeclÏJX '*='•■'* 
nées.  Ses  riiractêres  soni   ion  joins  les  mêmes  el  sa  marche  ir<»ii  vst  r:r  ■  •''' 
(le  (pii  iiii'  reste  ;i  dire  s'a|)|)li(|ue  éualeiiie;i!  à  la  bronchite  i)riniiti\e  et  =ii^'"''' 
chite  secondaire. 

IfiOHchlIr  slinj)lt\  jftirtlollr.  Mlle  accomplit  ses  péri(;<los  d'iim*  nuià"^' ''^" 
uniforme.  !.es  sxinptônu's  cpie  nonsa\()iis  déciils  soni  priiniii>(>i|||ii)(  pe:i  iiw^i'**' 
ils  anj;me;ilenl  v\\  quelques  jonrs  el  disparaissent  assez  >ilo,  sans  laiss<»r  d'"  '•"'* 
de  leur  e\istence.  Ils  persisleni  pendant  un  lem|>s  \ariabl<«  limité  à  deux-* ^ 
septénaires.  S'ils  se  j)roIon«;enl  pins  lonulemps,  ei  que  d'ailh^n-s  la  liè\ iv  s»»i! 'J^' 
il  y  a  lieu  de  su|)p(mer  (jue  la  maladie  s'esl  iianslbnnée  en  Inonvhih'  chnun'}^' 
quiarri\<' (piel(|uefois.  Oïdinaireinenl  elle  se  termine  par  résohuion;  en  IV-^' 
circonstances,  <'||(.  se  proj)ai;e  ei  fait  place  à  la  bronchite  généralise'o. 

liroiichiti'  cf/ifilUfiir.  —  Klle  succède  songent  à  la  bronchite  simple  :  il  »'^^" 
pas  croire  (|u  il  en  soii  toujours  ainsi,  fl  y  a  des  cas,  et  n<nis  en  a\oiis  rit-'.^^ 
lesquels  elle  apparaît  d'emblée  comme  biouchite  içénérale.  Klle  est  carartcrisV?^ 
la  fiè\re,    l'accélération  de  la  respiration,  les  troubles  extrrieui*s  des  nioin^i:»^ 


„  pluscoustainui-nl.  v">»r  m-  \>a>  i\\r»-  \iï\\V»«t-<.  \V-  —■  \wVrtï;-»rt 
injouraiw»!!""'''»^.  \*iM\»yi  v-'w-  scm;«w  ai\  \A«~.  •s'A-  i\\<u.>'vv'. 

uiHtHr!iiiK»<liill'->- <:!»■'.   <|(ic(<|iii-s    *-iir;iiils.    on    (h-ih  i>t.»..ir  . 

lJHlle|H^^*M^llVl■lvp^l.^lll,  rm'l,'-  ;iii  s:ttilllt-  i-i  an  n-r.'itii-.-HH-iii 
rfifîfOfrali'oiir.iirilhtin'diii-.-  th-  <I.-!i\  j.mi--.  J  iiim-  x-iii.ri:i>-.  iil 
miMl  jur  n-filuli'jn  r(  |M>>a-  iriiiiK'-tlM(<-tiii-iii  it  l'<'-i^r  tif  luntiniiuiir 
étiimlmKueUnlv.im-^  [«s  j  ii|tinV-rîi-i-  tttiK.-  1^  •^ia\ii  •.  t:il<-  w 
i»1nniti"iirâiVui  clii-niiitiii.-.  l'i  si-  r.illin-hf  jti>i->  â  l.i  ••rV-win >■  (li> 
t  lp  pmnaa. 

^ BnHrbitf siuiiilt.  —  Il  n'i-<l  li'-ii  rli-  pitis  fiitid-  it  oinri n.iiiiv 
't  Êimplf.  t\m  ri''  \>:-»l  i-Xf^  nxif  ;ii-lii--  uxi:-  :iiii-iiii<-  .min-  iii;it.i(lic. 
)britiiil[<l<' I3  riii|iii'liii'))<>,  (littil  lu  i(nix  >)t.i-iiniMli'(ii>-.  ■■iilr.'TiM'Ii'i' 
uvt,  l'sl  tmili' s|NVi.ili' :  <li- Ij  lii-(>it<-'.iil<-  ariu'-i-iili>..-<-  t-t  <!•' I.i  |i(i<,'i- 
Sirnri' (lis  râles  ili'  \:i  r<">)tiriii'MMi. 

»fiilli»f,f^l>Hlttîn-.  — 1,<'  iUa;4Mn~l"u-  il-  l;i  htnmUîl"  '/-n'-ifili^r 
Hi  fadk  (:<'iti- iiKilHili<- st'  liii.in-iM'u-  t'-ll  m -iii  i,!!-  t>'^  ^Mii|>r.«N"< 
Wiubiri'.  i|ui',  <Vaii|î>  Ij  plinviit  il"->.  aitltiu-.  l.iil"  fli-Jiiiniiwi.-*! 
rjs(iii\i-iu  miir  fH>-s  iiiv'uiH- «lilTi-i  iiH  ■■  »!■-  d'iii".'-:  !:iin-  Mdf.ifj 
iwMiir  M  \r;iim.-iit  l;i  -%unit'iiii.il>»l'.i;îi'  .-^l  iii((itii^'^infi-  •>i.!i<- 1.- 
idcHNiUIs  ii>ihI>w\«s.  >\  >\  V'-in  u>-  p<-Ml  trMii\<T  il-  -iî-^w^  'fiij  I., 
In,  cimwu- ViiH  i-n  ;i   u>h»\>-.  i*:ir  .-Xii-iii,)!*-.    '.wnir  s|t.Vi(j..|- l,- [in.. 

mmis  piiv  ViiH-.iuU;i\uwi  •■!  \.t  \vr>ii>M<-.ii  -miiH    l'vurl.-m-iii  iiiiitil,. 

nnchite  s;-iii"-imVis.-.-  .1  »\;m^  \<-  \ni-ui\'r  tli-nn-  ili-  1 1  1 iiuio'ii-  ui,». 

t  {»$  complrr  sur  i-iiv  1m>!iv  iinivt-r  .1  un  ili.iiiiins'ii  |itiVi».  (1,1,,^ 
iiirmr-  d<-  c-jix  qui  si.iil  roiuiii-i  |iiir  {'l'-rinli-  .!.•  |j  (..,ji,  ,(,.  j, 
filiipan  de-  s>mj>t.iiiit-s  .jin-  n«.HN  .(wiji>  >i;.'iiali\.  '.'-s  i>li.;i..im-ih^ 
ïUï  (lc-ii\  ithÉliMlii-s.    iN  II.'  I?  ■  i'.'iil   c.ii'fiijr.'.ii*  irvifrj/ Y»,,,,,,,,^ 

[dus  fiHi(rn»:i(  jvii-  r'>lf-f\»tii-'i  .ill«-ii(ii'-  J>s  Iit.kWi.  .-vi.ri.jM. 
«liiiuiuiiii-iilS(VS(>irrtt'»in'S-  t-hf/.  l'i-iil'.ml  a  lu  iii.iliii-li<:  u-sUn-M" 
i^ics  |>iiVi<-ii\  [Hiiir  /<■  fd'iiiîti'  Mi'-  <'''^  tii;ib</i'>  i(j(  ;.«i(ifi<.».  (in 
iir  (■IiiiIm.  <■!  |>.ir  I  -lii  iii'-iiir  i<'!n  (iii;int-t;«i(  !■  .1  /fi*  iii,'nmi)m: 
hiu-  'jiii  s.'  ir.'-niVali-^'.  I;i  n^iiicilrni  ist  fi;\jiiri>ii:  nbloiimiaU: 
Il  (le  la  b;iM-  (Iti  ih.îPMx  <-t  sjii>  aiiil.iii'.ii  ils  iiil,->  ,h  u,/.  bw>,|i„. 
iiiriralioii-i  (tt-*  bntitrlics  s.inl  rtitaIii'-<  i-l  '(in-  ilr.  ;piii,i(i\  ,l,.  |ipi,.ii, 
«mIjn-riN.i  s<-  (iiiiiii-r.  l;i  iî-^i'Ij  ili"!!  «Iwnï.-di  rjc.i.r;-n-:  ■ili-DlFf- 
Klii|iH-<ià  riirlwl-  S;/ii'/tt'iiif-<.  l'.iU:  i-sl  iiali'ïdjiri-,  .n.i-  r<i]i>iririiii<i 
iIhit»    .l.-...r.-<.;..i>   .!■-  Ij  f(>s-.<'lti>    lIlMtuVliniiii;.  MJIIti'  ilii  i.i.ii'.    -< 


^j2  l'ATII'iMir.lF.  !:i>h:r.IAl.E  DF.  UV   rnBMIËRE  F.NFAKCC. 

I.cs  iiiV  ntpsies  m'ont  dru  ion  ht-  il<'  la  iitmiièn'  U  plus  ^-ridcntc  tr  ra|qi»i( 
(|iit  v\istf  cniri-  Ii-m  troubles  ii'Nj>ir<iiiiiros  cMrrii-iirs  et  la  pnouiiitmif  Itibiiblrv. 
si$;iii's  iiiiiiiiii('<')it  d'une  tnaiiii'ri<  lirs-coiiKlnulc  cli<>z  les  jpuni4<'i)r^i)l«1a  ]i)il' 
du  paii'urliyiu!'  du  ixintuDU,  iii.iis  ils^u'oul  plus  la  nw>nic  iuiporliiiirf  itin 
rui'aiits  plus  ilg;'-s.  Il  iaui  diiuc  leur  ncciuxli'r  toiilc  l'iniporlaitri-  cprils  nuTiina, 
ils  rutistiluritt  l'uu  di-s  iiii'illeiu's  caracItTcs  de  n:l  l'-lat  iiMM-bldf.  On  li 
dans  II'  cniirs  de  la  broiifliile  fîéni'TaUsi'i',  dés  ipic  plusieurs  lobules  pull 
viciitieut  il  rire  iirruprâ  pai'  riiillauuuatinn.  tta  indiquent  la  période  de 
entre  la  plikf{itiasii;  des  pliti-s  bronrlii'S  et  la  plilegmasie  piduHiiiati-c,  nmmg  b 
sonflle  qui  sueci'de  au  rdtc  sous-t'i/iiilaiil  aiuionre la  traitsition  <lii  prcraior  m ntri 
de((iv  <!<■  la  pncniiioiiii'  lobnlaire  );i'-nAralisr'e. 

Vinsi  doni',  bien  (|u'il  soit  fort  didicile  de  reronnailn-  riiez  le»  jeiitm  eii(»ili,t    ji 
l'aille  de  r.niiscidlalion  el  |>ar  l'evameii  di's  symptttines  géul'^al•^.  la  bmncbilr  (ii^    | 
ralisée  (|it'i>n  pt'iii  ap|>elrr  broncbitr  li  niaxini'i,Hc  lapncuinanie  l'ibulain.'iiBrrilr, 
pncunionic  ii  iiiinima.  il  y  a  lieu  (le  siippuscr  (pie  cette  tleiriiére  cxiitr  Iwn» 
survii'iioeni  lis  li-iiubles  respira  loi  i-es  eviéiieiirs  indi<pirâ  plus  baiil.  Juai|W^ti 
bniiicbile  génirale  se  ironie  séiwrH-  de  la  phli-Rriiasie  pulnioii»ire. 

Conipiteail»B>.  ~  La  l)j*oiK'lule  di'S  enraïUs  il  la  maiiHdle  pivseinc  pn  4| 
roinplii'ations.  On  doit  si.iïualei'  ronniie  telli's  :  l'irritaiiou  syn^itbiqiii'  qui  ttadh 
du  imail  de  la  deiililioji  ;  la  rixpii'lnclie,  Tacile  ii  i-econnaitre  par  sa  loui  V/iàâi; 
renipliys)-me  \Osieulaire  et  interlobiilaiiv;  la  pReunionie  bbiiiaim  qui  endlMf 
souvent  la  conséqneiKe  ;  et  eiiriii  dans  la  broneliite  chronique  les  KraniiUM(. 
pubuunaiiv!)  Iil>m-plii!<liqui's  ^ses,  deiui-lraHS|>anMUcs,  el  la  tiihercidisatim:  nlf 
cette  complication  ineunti 'stable  )H)ur  moi  n'est  |>as  généraleiiimt  !idini«efBriM 
les  mi'-diriits.  V.n  i-etanclie,  la  bnuicbite  ueiii  compliquer  la  plti|Mi-i  dfr>  ouMs 
du  jeune  eiifaiil.  I-llle  est  tris-fréquenle  dans  le  cours  de  la  finrr  tipfaid^.  ib 
fti'vres  rni|ilii(-s,  et  en  |)articulier  dans  le  cnni-s  de  la  mu^imle.  Snii  déi i^ujfnBM 
pR'Si'ule.  aM'c  celui  de  celle  maladie,  le  raj)|)ortli'  pbis  iiilîiiie. 

PronuHiic.  —  La  broncbile  est  beaucoup  plus  grave  cbez  \vs  enfanb;  à  b  m*- 
nielli'  t't  cbez  reiix  qui  n'ont  |:as  eiinire  atleini  l'â^'  de  chiq  ans  qu'à  tome  WU* 
)NTiiHle  (le  l'infaniT.  Jusqu'il  ci-  moment,  b'  |>assa^e  de  la  bronclau  à  Itm^ 
pneuniouie  lobulaire  est  très-facile.  Xpivs  cetle  é|M>ipu'.  la  IraiisidonoIflafK 
el  les  eiiraiils  out  pins  ordiii.iireuieni  une  l)mncliile  no  utw  piipumonie  tmtkoÊM 
acciLsi'-e. 

Itiviniiili-  .linipli'.  —  O'esl  luu'  maladie  sans  iiii|M>iiance  et  sans  gra(ïlp,  qn'il 
IK'  faut  cependant  pas  néj^di{rer,  ilaus  la  crainte  de  voir  la  ))lilegniitsie  ve  ^wn^ati 
ou  |U!i!MT  à  l'étal  cln-ouii^iie.  Klle  ne  déteniiine  jamais  la  mort. 

liitiiiihite  •ii'-iii'-riilii'-r.rniiilliiin:  —  Ci-st une  affection  beaucoup |diif  «^rinK. 
Klle  eruvaine  il'iuu'  manière  presque  constante  le  dév  elop|M>uieiit  de  la  pnMUWKiF 
lobulaire  e)  les  lonsi'-quenees  pmiiostiques  de  celle  aiïi-ction.  Klle  on.isioniU!  ijwrt- 
quefois  la  uiori  ikir  asphyxie,  sans  qu'iui  puisse  l'attribuer  raiMmmblanQn  1 
qiielijites  lobules  iiialailes  é|>ars  dans  b'  tissu  liii  ]<Oiiuioii.  Ces!  le  nxiro-pt»  hn«- 
cbique  o1)struant  le  lar\n\  et  rarl>re  aérien  qui  ^^iie  et  empêche  l'héniaïUH'  |ulin>- 
naire.  (Jnand  elle  offre  le  eaiaclère  sniïoeaui  elle  produit  r;iueslhésie  el  amcue  b 
mort. 

La  broucliite  i;i''iiéralisi'e.  qui  sncii'ile  à  la  bi-oncbile  {tartielle.  esi  iiioim graw. 
toutes  choses  éinni  («pili-s  (railleurs,  que  l'iullamuiHlioii  qui  sr-  di''Velop|v  li'ei 
dans  tout  l'arbre  braucbiiiue.  Il  est  alors  iiioius  facile  d'euiiaur  |j  iriardi^ 
jdilegniasie.  1^  mort  en  est  souvent  la  consL-qiience. 

La  bronchite  secoïKlaire  et  la  ItroiicUite  primitive  |)réscuienl  quelqncBdiBRi 


prwiMSlk.  Ettes  iw  s»m.\i.  y«s    «vvâtÀ  «\SAk'u!i.>->.  ^v\w\  \*>v\nM\  *-■ 
MO  noiabre  de  branc\û\es  m-cmv^Vt^'S  <^wv  \a  wvuOiw  l'^U  \«- 
jsvttt  pas  modilV^iii  par  U  nuAadVt-  vrv-nùiTv.  «v  ^mvVi:  v*«h»tAw 
cdoi  des  bnmchtt<^  |triim\ivf«.  Uans  d"  su\r<-s  cwcuivaawi*-.  Vc- 
ae  dÙM'loppc  clwi  uu  v»(i»U  s*.-ntfiiWu-v  »mi  iiOsùVAv,  aiUÂn\  car  wr- 
K,  dU-  oWn-  HiH-  Keavitô  tovil  e x.c«^ptioi%nflW .  La  r<r^\»\'itm  V«*iii>in 
passagi-  à  l'éiat   cliroiiiqiic  ou  â  l'ëiat  «!«■  |>n<>uini>'.»c  \<>\niUir<-  «t» 
miiniuu.  On  ne  ppiil.  <•»  niisoii  «l«*  la  faihU-»a>f  dt-  rfiifaiil  <1  â  raii*- 
:tionqu>lli>  prést-iilo,  fiiij>la>yrr  une  tm-di cation    actitr.   Ij  ua\ti)r 
»Tl  «D  est  la  roii!M>qii<'ii4-f. 

ntduLe  ^néralistf  pa<€Sf  il  IV-tat  chroiiiqno.  il  *-sï  hh'it  nn- qm- lir- 
«I  rt  que- Il  pnxIuciHHi  di-  ijcraiiulations  i-pithéliali-s  fîbn>-f»bMj«/iM9 
iDrksentraîiK  pas  dans  la  UhiiIm-. 

.  —  Le  uailfmcnt  d<-  la  hmiirhiii*  ai;;iic  i.>!>i  •siibonJniiDé  à  un  i,t»h/ 
KS5pérûli>s.  dont  rlianin  appivcic-  d'aiantt.'  toiil<-  la  «ali-tir.  Il  ii'ftt 
Itwjonrs  étn>  l*>  ntëiiie.  L(-<  iiKtycns  ronvi-iiahlfs  i  mtpnfira  /ïm- 
min  Avs  l>ruiiclifs.   a«<.-c   iiotabU*  réacti«»ii  r<-hrilf.   m-  nwtYriMiif 

l'on  oiiploiv  Haiis  la  iiii-nu>  %arK>l(-  d«-  bronrliit*'  sai»  i<liénoMi>'-ni  • 
bM tenir  coinpti;  des  circoiistaiici's  dans  tt'<^ii'-ll>>s  la  iiialMlic  y  di- 
r,  »an(  dt>  TOiniiu-nct-r  \e  traitonvni,  si  la  lM-f>iH-liitc  iM  [mnàtiwuu 
naniUc'u  secumlain-Kuriit  au  tra\ail  dt-  la  dfiitîtHtii  oiiiin-hiid'iun- 

Dns  cps  cas,  il  (v»t,  «'ii  tt.-iiam  cmiipu-  d»*  riit'-rêdïli-  puliii^pu: 
e  inturcUf  Ak  Voiifant  t'i  l'état  d<.*  Cail»l*tMM.-  dans  Ii-«|iicl  Vifi-aim  pn-- 
faire  ttHwWr.  Si  ct;tte  ctwl»-  u'entraîm-  pas  ru>ai.'c  df  nt^Miniis 
iUnntvs,  ettt.'  pt-wt  au  ïimins  servir  à  pr«nwnli«iiiiwT  l>iir  rncr^j.- 
faiini\i-t^\»  tnr\i\e  t\n'i\  présenvc. 

nu  Hinfh;  wttct;  oTdit\a\rv»wiU  \>«?w  d'iu^Mnlaiica-  ;  flK-  n-ssf  mutriii  m 
n M dJs^anU uns  V;  s*^«urs  d'aucun  HM-divaiiKirt,  Il  but  ■i«iepr  l.-* 
iibBCTvn  stTOÇH\cus\'u>f  m  \»»  lois  ordiiwirt.it  df  rhyt^i-w,  dr  ii'lk  Mine 
nt  »e  trowvp  (Àatè  au  milieu  d*iut«>  atmosplitre  tiwic  rt  a^Ur,  h  ihi 
tre  lefroiil  à  rai<l«  di-  Ti>ifuifnis  plus  rhauds  qm*  c<in  doniotilcnHiin- 
nwH.  Il  i-st  n£t-««ain-  di*  ne  pas  k  surrharpT  air  point  *  àvbruùoi^ 
I  abondantos,  qrii  ponrraîf  nt  te  fatigm-r  vt  occasionntT  à  b  mrian-  df  h 
L-mplîoiis  lésiculi-iisc»  qui  donnent  qui-hjuePiis  Uni  (/ïiiquicirirfi-  un 
i  piwcrii  «isuiie  l'usapc  div  Iw/sso/is  diandt-s ,  aftoHri-MiiicsH  (■■«■roral.-.. 
rrafusion  dv  Bcure  df  mau»»-.  de  ïicJftK-s  tiv  boHilInH-blaiii-,  ou  *■  dê- 
p  figura  grassw,  dt-  datcv  on  de  jiijiibes,  fie  iVluk-oiws  .-t  anmuiiV-)-!. 
trc,  leùrop  de  goiunie.  le  sirop  d'aliliara.  le  sirop  de  rapillaifp.  tesinut 
ede  Tolu,  etc.   On  a  i>eu  d'tKrcasion  d'employer,  chez  In  eofmn  k  û 

«s  tisucs  qui  déicnninent  de  leur  part  un  certain  mouteuteni  dt- 
a.  Oo  (m  leur  faîi  prvndn-  plus  facilement  par  le  inélange  au-r  !■>  Uii 
:  nec  qoclqure  gwmu-s  d'eau  de  fleur  d'oranger.  >eam»oiiis  il  faiil  !<■* 
■,  M  Knit-ce  que  pour  oliéir  à  certains  préjug(-s  cl»  moule  qu'tHi  doit 
'PK'ff.  s'ils  De  Mflt  pas  nuisibles,  eu  raison  du  bien-être  moral  qu'ils  pvo- 

œmqniWobéLsseui. 
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Si  la  »)ala<lie  m>  iin)i()ii|;(>,  »ii  )ii-iil,  tlans  qiii-lqiios  cas,  lor»[Uf  IV-tai  ilii  ti 
(ligeslif  ne  s'y  o|)|io!!(>  point,  nHisi'illi>r  l'iixuj^  de  deux  ]iiti'g3lib.  Ids  que  l*bi 
<)'aiii3iidi>s  cloîtres  à  iO  un  30  );raiiiiiK's  ;  li>  rab)iiiel  h  5  nu  10  ri^nrigruiiiiiai!) 
inaiini-  dissniiii'  clans  du  lait  n  la  <lose  de  8  ii  10  f^amiiirs  ;  le  simjt  ilr  i-hlnoi 
composé  il  la  dose  de  iO  à  DU  Hramiiira  |>ar  jour,  ou  la  jimiilri'  des  rnfjnb  A 
Hufcbnd  : 

»ii;:i>Btk- 3U  i; 

Hai'iiic  lie  rliuliiiib;'  S         — 

—      .lu  TiiltHiniiP e         ~ 

OkV:tn(.rliarul't  ili-  fi-nouil ITi        — 

Priur  faire  uiic  pouilrc,  el  Uikv  jircnili'f  iiiiu  oi>  ilcux  fuis  [lur  juur  i 

Ces  moyens  p('u^ent  être  a\arUag('usouient  aidés  par  IVini>lui  dfs  b 
cilagineux  oitliiiain's,  ou  de  lav<-ineiils  dans  lesquels  ou  iijniili'  t: 
d'Uuile  d'auiaTidps  doui-es. 

'frtiileiiieiit  tie  la  bronchite  ijfiuTdlixée,  —  l,a  Intmcliiie 
ruup  plus  f!rave  el  l'éclunie  un  iraiienieul  plus  énergique  ipic  la  bn) 
£lk>  pas»'  si  souvent  à  l'étal  de  pneumonie  lobnlairr,  r|ii'il  faut  « 
dans  sa  luarrlie,  nfiu  d'ein|)«t'lior  retto  lerminaison  filclieuiie.  On  y  p 
des  niojeiLs  déjii  indiqués,  i-éuuis  a  reux  doiil  voici  rénurnériitiua, 

CheK  les  nouveau-nés,  il  faul,  ï  l'obsenation  des  incsnt-es  liy^A 
avons  (tarlé,  joinrlre  les  résidlals  îles  Ixiissons  |)L¥torales  tit-des  et  1' 
lacléi'  sévèi-c,  Touie  Iiuuillie,  tout  jwtagc  doivent  Otix-  suppritiu'-ji,  rf^j 
noiirriee  duii  sulliiv.  On  |m-u1  avec  avauli^e  donner  Sr*  ceiiii||{raingm  a 
il'ipéi'acuanlia  dans  de  l'eau  sucrée  :  pour  calmer  la  \  iidence  de  la  lan\,  il  tut  n 
seiJIcr  Vttsagf  des  |K>lioiis  ^tnineusi-s,  de  lait  chaud  siicri*-  coiipè  ai<T  tm  pAit* 
quantité  de  iMiuillon,  mais  sans  mixlure  avec  les  suhsIanceN  uamili<im-i.  Silktan 
liait  li-iip  oiiiniiltre  et  trop  fatijranle,  on  |Hmrrait  se  df-))ailir  de  cttte  t^ 
el  tneltrc>  dans  tme  potion  ^oumunise  II)  j^amtncs  de  siiitp  Hiacode.  1  i 
ceniiip-ainme  au  plus  d'extrait  d'opiiini ,  d'cvirait  de  lieUailoiie  nu  de 
siraiimiiium. 

Chez  les  enfants  plus  ilgés,  le  siiT)p-di'  mor])liiiie  15  à  ^0  urammes,  te  si 
code  iO  à  :M\  grammes,  le  sirop  de  |)avol  blanc  ^11  grammes,  l'ivtu  de  fc 
cerisi',  le  sirop  de  karalxi  i(l  !^-uiuui''s,  l'opium  I  cenlit;ramme,  etc.,  |ieui«iil  S 

donm'-s  avec  avanlagc,  en  iiaiureui potion.  Il  est  quelquefois  Ir^s-iililodr  A 

lier  en  même  temps  lll  on  ITi  giammes  d'alcoot  ou  de  vieux  cokii.ic. 

Les  cataplasmes  éitHiUients,  a|>|)lii|ués  sni-  la  |)oiini>e  el  inairXenus  diaiidsâ  h 
■le  lalTelas  ^omnié,  soni  assez  utiles,  mais  il  vaut  mieux  empl«yer  \i.s  i  ^  _ 
sii'lies  de  eompn-sses  de  llaiielle  diaude  hieu  maintenues  et  souvent  rf iwm 
Il  i-st  Iwu  de  (aiiT  pivmliv  une  ou  <le«ï  liiis  pai-  joui-  des  hains  do  piwb  il 
nmiitH»''!!  avec  de  l'eau  rliaiHle  Nitiiiée  de  sel  comnnni,  de  sd   de  potaMt,» 
savon  ordinaire»  el  dans  laquHIe  on  a  mis  nue  {jeiite  quantité  de  feiidn<»  d  ~ 

IMIlf. 

I  j  bitKU-liile  ^i>iiéralisi'-e  est  rarenieiU  accom|>ii{î«ée  pai'  inie  lièvre  O 
vive  pour  ri-claim'r  l'emploi  des  émissions  sanguines.  D'ailleurs  on  sait  cooU 
vaiiable  la  n'-aclio»  rélHile  dans  les  affections  .li^uës  des  enfants  à  h  lat 
coinliien  elle  offre  diiiteruiitleiu;e  sur  le  même  individu,  et  conibjvn  dkol 
mito  iwiir  la  même  jnaladie  citez  des  sujets  diflerents.  Oi-,  comme  c'est  nA 
conséquence  d'mie  idée  |>réconçue  sur  la  naïuii;  d'une  maladie  que  d*à|A 
indicatiotis  présenlét-s  par  elle,  que  le  médeciii  dirige  sa  tliérapeiiiique,  3  a  ri 
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de  cos  maladies.  CoUi'  qui  se  dt^cloppe  dans  le  cours  de  la  miigcult' 
qui  |Kira!t  dans  le  cours  d'une  entûrite  chronique  ne  peii>cn(  être  souinisi'''  i 
(hérapeutique  scmblahlo.  Dans  uh  cas,  il  convient  d'cÂ&ener  la  marclH'  An 
plûmes  sans  intervenir  avec  trop  d'activitt^,  car  les  accidents  disparùsseai  t» 
IVTuptioii  morbillcuse.  Dant;  l'autre,  l'expectationeslplusdangereuso,  et,  lora^^ 
agit,  on  lie  peut  insister  trop  longtemps  sur  l'emploi  deceriainsnioyeii&,  )«n 
par  exemple,  qui  iwurraienl  a^ravcrralTectioii  de  l'inte&iiii.  D'autres ciroMHUHI 
penvenl  encore  appcHter  quelques  changements  dans  b  i  liera  peu  tique  de  U  fera 
chite;  elles  sont  relatives  à  l'état  ordinaire  de  la  santé  cbei  l'eiilàui,  à  m  a 
tutton  et  à  la  susceptibilité  de  ses  entrailles.  Il  faut  savoir  apprécier  ces  cmdi 
panicnUèrcs,  afin  de  mettre  dans  la  mMicaliou  à  suine  toute  la  pnidi-m  ri 
résiTTc  convenables. 

Aphoriamei. 

130.  Une  fièvre  modértie,  jointe  û  une  toux  ordioain-,  annonce  ii 
a^uë. 

131.  Un  fièvre  aiguë,  compliquée  de  toux  et  d'anhélation,  indique  unebi 
aiguë  fort  grave,  prête  à  se  transformer  en  pneumonie  lobulaire. 

va.  La  toux  chronique  des  enfants  amène  la  phthisie  granuleuse  ou  lulmn 
louse. 

133.  I^.  râle  sibilant  et  nindant  qui  aceomp^;ne  la  ioii\  des  noiireiiNKi  s' 
pas  de  gravité. 

I3i.  Le  ntin  muqueuxd(>s  jeunes  enfants  est  généralemciii  [wnsntr. 

135.-  Le  râle  soiis-cr£pi tan I  généralisé  dans  la  poitrine  fies  ooQntn-n 
enfants  à  la  mamelle  imlique  toujours  un  état  local  très-gruve. 

136.  Les  râles  muqneux  et  sous-crépitants  sont,  chei  le  jemu'  »nlui.)i  niùl- 
leure  indication  de  l'emploi  îles  vomitif. 


CHAPITRE  II 

F-iTION   DES  l'OUMONS.  —  SCLÉROSE  PILMOXAIBE 

■'     fa  [K       loins  fréquemment  que  l'adulte,  ])réseu(r  daiB  Itt  m 

des  co  geto       l  d  "S  bypérhémies  plus  on  moins  considérables,  aignbMt 
iiiqu  -s  part   11  s  o    gi-nérales,  pouvant  donner  Ueu  à  des  accidents  gnm. 

[.a  co  g  0  aiguccMuduil  à  la  pneumonie  lobaire  ou  lobulaire,  cm 
gesiiun  chronique,  si  eUe  ne  se  termine  )>as  par  résolution,  mène  à  I 
des  tubcrcides.  A  cet  égai-d,  c'est  une  maladie  imporlanle  a  connaître. 

U  congestion  aiguë  est  la  suite  de  la  bronchite  des  petites  bnjotia^'i 
rougeole,  de  la  fièvre  Ijplioîde,  et  smiout  de  l'affection  heqiélique  ponèrM 
bronches. 

U  coi^-stbn  chronique  n-sulte  des  mêmes inûueiices  ei  sii.««Je à  b 
aiguë,  (•."estla  plus  grave  de  ces  deux  formes  de  congcsii.m  pulmonaii..  _ 
la  pretid  souvent  pour  un  commetieemeut  d'iiiGltration  i ul.ei i ulenw.  «.(tel 
sujets  pnVIisposés,  elle  ;  coniluil  invariablement. 

U  congestion  chronique  des  |)oumons  i^st  gènéralemem  p, 

Et  d'abord,  qu'est-ce  que  la  congeHion  chroniqw  des  p 
t-il  comme  maladie?  Si  cela  existe,  quelles  en  sont  les  preuves?  — _ 
anwr  de  l'infiltration  tuberculeuse,  qui  fitrme  le  premier  deffé  de  h 
"  "ufin  qod  tnîtnnent  mettre  en  usage  î 
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(/(•s(  par  analogie  qiron  iK*ut  udiiiottre  la  congestion  pulmonaire  cl 
car  nous  admettons  uno  congestion  cérébrale  chronique,  qui  n*est  pas  rini 
tion  ni  la  dégénéi-escence  du  cerveau.  Nous  admettons  une  congestion  cl 
du  foie,  qui  n'est  pas  plus  de  riiéi>alite  que  de  la  cirrhose  ou  du  cancer  ;  u 
g(>stion  chronique  des  reins,  qui  n'est  pas  la  néphrite  albuniincuse,  et  qui 
dant  occasionne  Falhuminurie  ;  une  congestion  utérine  chronique^  qui  n*est 
met  rite,  tout  en  s'en  rapprochant  l)eaucoup;  des  congestions  et  luinélàctiQiiBj 
dulaires  chroniques  du  cou,  qui  ne  stmt  |)as  la  tuberculose  de  ces  gaug^fions; 
congestion  chroni(pie  de  la  rate*,  une  congestion  chronique  de  la  peau  des  ■ 
durant  Thiver  chez  les  scrofideux  ;  une  congestion  chronique  du  nez,  des 
des  Iè\res,  des  conjonctives,  (*tc.,  car  tous  les  organes  extérieurs  et  intériMnaïf 
l'objet  de  ces  hypérémies  chroniques.  Ce  sont  là  des  faits  incontestables  et 
de  tous  ceux  qui  sont  au  courant  de  la  science. 

L(>s  preuves  direcIeH  sont  tirées  de  la  clinique,  soit  de  celle  de  l'h^taii  flltlf, 
celle  des  eaux  minérales  où  se  rendent  les  malades  de  la  poitrine,  soitenHaiBi 
observations  |KTsonnelles.  Sans  mettre  ici  |)ersonne  en  cause,  et  pour 
aucun  intérêt  privé,  je  puis  dire  avoir  vu  des  malades  sortis  d*En|^en,  de 
Honoré,  d'Ems,  d<»   Luchon,   des  Eaux>Bonnes,  de  Cauterets,  etc.,  et 
connue  ayant  été  guéris  de  phthisie  tuberculeuse.  Sans  doute,  parmi 
y  en  a  d'authentiques,  mais  ils  sont  trop  nombreux  aujourd'hui  pour 
croire  mêlés  à  quelques  erreurs  de  diagnostic.  C'est  |)ar  centaines  que  IV 
maintenant  les  observations  de  phthisie  guérie  dans  les  différentes  statîoBSiaiBMs 
en  vogue  contre  cette  maladie*. 

Il  est  certain  que  parmi  ces  malades,  il  y  en  a  qui  offraient  tous kii%Mi pkf* 
sicpies  du  premier  degré  de  la  j)hthisie  tul)erculeuse,  et  qui  n*étM 
(pie  des  scléroses  pulmonaires,  c'est-à-dire  des  congestions  chronifÊÊÊ 
mon.  O  (pii  m'en  est  un  sur  garant,  c'est,  d'une  |)art,  que  les  eaux  qm  fMt grfri 
ces  congestions  chroiii(pies   ne  guérissent  jamais  le   ramollissement  tabeiuluB 
pulmonaire,  c'est-à-dire  le  second  degré  de  la  phthisie,  et  de  Tautrei  cesMtki 
faits  personnels  (pu»  je  \ais  produire. 

.l'ai  vu  souvent  en  >ille  d(\s  enfants  qui,  à  la  suite  d'une  rougeole,  d*aiM 
luche,  d'une  pnemuouie  ou  d'un  simple  rhume,  restaient  valétudinaires, 
lants  (*t  considérés  comme  atteiiUs  de  tulxTcidose  pulmonaire  au  premier  Jlq|A . 
Ils  a\aient  sur  un  point  du  poumon  de  l'affaiblissement  du  niiuintUT  YéaicririM^- 
de  l'expiration  prolongée,  du  retentissement  de  la  voix,  quelquefois  mdmeUfBi.^ 
de  matité,  (M  Ton  disait  aux  parents  qu(*  la  maladie  était  sérieuse,  qu'il  y  iflillèl  , 
dv  craindre  une  phthisie. 

I/un  de  ces  laits  est  encore  présent  à  ma  mémoire. 

On^EiiVATioN  11.  -  l'iK^  petite  Ç\\\v.  de  cinq  ans,  réciMninent  guérie  de  la  coqneMi^ .' 
avait  ù  d)a(|ue  instant  la  tièvic  sans  motif  appréciable.  Coiiiine  elle  toossail  tlN^Hll  i 
un  peu,  ttt  (|uVlle  était  très-maigre  et  sans  appétit,  je  fus  prié  par  ses  parents  èiW 
donner  une  consultation.  La  p(M'cussion  m'apprit  qu'il  y  avait  de  la  matité  dm  h 
fosse  sus-épineusi*^ droite,  et  en  même  temps  que  la  respiration  faible  était  suifis  4i 
bruit  d'expiration  prolongée  et  accompagnée  de  retentissement  de  la  voix.  PlnMM 
examens  donnèrent  le  même  résultat.  Au  bout  de  six  mois,  les  choses  n'avaient ■■ 
changé  ;  je  l'envoyai  aux  eaux  d('  Saint-llonoré  (Nièvre),  ce  qui  produisit  le  flpl 
grand  bien  sans  eidrvcr  tout  à  fait  le  mal.  Il  fallut  une  seconde  saison  d'ean  l'aMét 
suivante,  et  l'enfant  a  guéri. 

De  pareils  exemples  ne  sont  pas  rares,,  et  (juand  ils  se  présentent  à  nM)L  ficii 
to  '  aune  dans  le  fait  que  je  \iens  de  rap|M)rter  :  voyages,  bains oe 
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ils  i-\istpii1  dans  tout  t-tat  diroiiiqito  capable  de  produiro  le  même  i-iï<-i  dans  le  il 
(les  ]>oumons. 

<^i'Ue  cinrtHisiaiice  e\piiquir  pourquoi  on  l<^  obsertp  dant  la  coii^^tioii  pobl 
nairc  chroniquv,  el  c'est  ce  qui  rend  si  difficile  le  diagnostic  des  dci 
je  parte. 

.  Ayant  le  m<Hiie  siège,  elles  oITrenl  louies  les  deux  une  dinûnntin 
parenchyme  pulmonaire,  et  toules  k-s  deux  ont  pour  s^tnes  phiviqui': 
1°  Matilé  relative; 

3°  FaibUttse  du  inunnure  vésicnlaire  ; 

3'  Ex|)ii-aiion  prolongée  ; 

■i°  Retentissement  de  la  yoi\. 

Maiiitrnant  que  j'ai  démontré,  par  l'anatomie  palhdogiqae,  par  les  PtngfÉi  | 

persoiuiels,  et  à  l'aide  d'une  solide  analogie,  l'evisience  de  la  roiif^i-^iiita  p 

naire  chronique  siniulaul  la  IiiIn-i-cuIosc  des  poumons  à  son  preiitiei-  lit-^ri;  y  tfr  1 

en  indiquer  les  causes,  et  j'achèterai  |)ar  quelques  considérati<»s  de  <lUgnoslit,è  J 

prognose  et  de  tliérapeutique. 

Caaae*.  —  (^Ik-z  quek|ues  enfants,  c'est  une  ftro'fc/ii'te qui  eat  le  ptùui <k' iV|ar  II 
des  accidents,  el  il  en  a  été  ainsi  dans  la  |)ln|urt  des  cas  assez  nombrt-ut  ({orfi  ,' 
observés.  La  rottgeoh  plus  qu'aucune  autre  maladie,  par  le  c<it:irrlic  brtMHiiqic  | 
doni  elle  s'accompagne,  engendre  la  coi^(.-stîon  pulmonaire  chroiiiqiu  ■  -^-'-  - 
sujets  i)ré(lis|H}s(-s,  l'infillration  tnlwrculeuse. 

Dans  quelques  ras,  c'est  a  ta  suite  d'une  pneumonie  lobairi-  un  lobulaiif  ipi 
s'établit  l')i>p(^rémie  pulmonaire,  ass<>K  semblable  alors  à  \fi  pneu  m  uni  r  rhrMÎi/v. 
mais  qu  on  en  <lis1inguc  (vir  la  inalité  cntnpttte  et  par  le  souQle  l>iY>ni-liii]Dr.  Enfiu, 
cbcï  quelijues  enfants,  c'est  la  coiiufltirhe  qui  précède  la  coi^p&tin 
imumons  ;  mais,  dans  tous  ces  cas  diiïifenls,  il  y  a  up  fait  génér.il  qui  li?  A 
de  façon  à  (aire  comprendre  le  iiK>de  de  développement  de  la  nuiladie.  Que  la  iw 
geôle,  la  coc[iieluche,  la  pneumonie,  le  typhus,  soient  antérieurs  à  l'aiip^ritHiaikli 
congestion  pnbuonain>,  peu  iinixirie  ;  lo  (ail  général  â  connaître,  c*i-si  la  b 
qui  accom|)agne  ces  dilTiTeiUs  éiats  morbides,  et  qui,  ]iar  les  murosiiéi  it  Ih  ifh 
iliiHiums  dont  elle  obs'lrui-  les  petites  brojiches,  y  entrelient  un  ét;i(  RutioniuM 
ou  moins  i-onskltTahle. 

l.a  bmm-liiU»  et  ses  |>r(idiiils  sont  évidemnieni  la  cause  de  la  côngMÎM|riB^ 
naire  chronique,  el  ce  (ail  n'a  rien  d'incompréhensible,  puisque  j'ai  A  ptalMi 
ce  que  beaucoii|)  de  médecins  saveni,  que  la  bronchite  aiguG  produit kaii||lrfM 
lohulaire  aigitë  et  la  pneumunie  lobulaire,  appelée  aléleclmie  par  not  o^tMA 
rvilemagne.  '  ' 

S'il  élail  permis  de  |>onrsLiiviv  jusque  dans  l'étal  chronique  le  Tut  éeVMlÊ^  ,' 
ineiil  des  vé-sicules  pulmonaii'es  h;p(''i\'mi<'i's  outre  mesure,  qu'on  a  éti^fàWB  i 
le  nom  iVubHfitiisic,  j e  dirais  que  cel  élal  persiste  ù  l'élat  chroniqiie,  et 4rt|^ 
chez,  ({iielqnes  siijels  une  .socle  d'alonie  des  vi^sirules  pulmonaires,  canéMtMkh 
congi-siion  des  pan>is,  |)ouvant  produire  une  aU^ieetasie  cAronûiie.  IMS  ttlM 
là  qu'une  ('om|>at'ai.son  destinée  à  vous  faiti'  comprendre  ma  pcMfc;  U  nnÉC^ 
traice  aux  princi|>es  d'une  saine  «l)s<-n'atiun  d'aller  aussi  loin. 

J'ai  comluiin  l'iili'i-  que  la  pneumonie  lobulaire  fQt  une  simple  aldecniep^ 
inonnirc,  ce  n'i-sl  ps  {hiui-  la  re|>rendre  à  mon  proAl  au  sujet  de  l'aflaiaMMMdB 
vésicules  piiluionains  causé  jur  la  coiigeslton  cliroiiique  de  leur  tissa. 

En  somme,  le  fait  capital  à  ivieuir  ici,  c'est  que  la  branchilc  chraniqae  otk 
cause  de  la  cungi-stion  chionique  des  ponniuns  simulant  le  premier  dapé  A'h 
phlliisie.  ' 


■■ï.=1\rt\  bï.<  V"V> 
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Il  M'jinir  il  Id  <'aiii|uçiic.  >|iij  .-t  U  \w-v 
iVNtit.  €-i>iiiiric  II-  Mil  fin   tr>i(-lM<-i(  ('<-i 


m»U.  —  U  A«swwAw  iV  \a    r<>nf)PKtioii    iiti\iii<>i«iirf    eï.rn » i'i u^    »-sï 

t  If  hivavi»  qui  \wv«  e«mlir\TO-r  um-  an\m»t'i«i)  Mtus  iM>\i\-..  ^-wix.w»  •■■ 
apK-s  viluMiHiN  n»HS  tW  stAns  a«oirt"iIs  v\  \»rs(|ut-  \*  \<'->HHt  »Vi-\Mrj"n.  •\»'<tu 
n-crmnailTi'  la  iwiurv  (onavsliM-,  \\  m  i-st  ici  ntinnii-  ilai»s  nnldxtv  .j*  .V 
louu-iist'.  (Vmt  Iv  li-aili'»u-ni  seul  pi'iit  iVUiin-r  !•■  iliamioslir. 
en.  daiui  h  n)ir^-Mk)ii  [lulnioii.iin-  <-|irT>iiîqiic,  l'usl  ■•■  traiti-iiii>nl  |ur  !•■> 
tiin-nscs  froidfs  i-l  rhaïKlc» 
II-.  O  qui  ^u-rii  \ar  ns  ii 
rexpt-iii'iKT  des  caiiï,  rjnc  i-oiix<-slii)ii  ou  |>lili-^iiu>if  t-lintniqih:  r*r  I'ÎiiHI- 
ilbetTiik-iis*' i-t  los  Iribcrciihs.  ^"ih  |M-ii%eiit  sam-ti-r  ilsris  leur  rii>/»fM>n, 
sorbnil  ji  niais. 

IXTruIoM- piilnionain'  à  l'i-rat  «k-  i^aiiiilatiitii  <-iiiniiri'i-  friii|M'T>'iiiii- rfii»- 
a  i  l'rUl  (l'iiifiltratioii.  la  )tii(-iiiii(iiiit?  «-Iiniiiiqui-,  Us  idfiin'-vii's  (urficlh:* 
t,  pniii-m.  |Hr  li-iti^s  si;;iii-s  |i)ii >ii(ii<-s.  «'in-  fa<  ili>iiii-iit  i'fHif(>i:(lii>->  iiiti'  la 
Il  palriiniiain'  rlimiiii|iii'.  Mais  la  nian-Itf  <!<■>  arcidrriK  )M'nii>-i  iCiVarfci' 
*s  ras  nii  le  siiixniîi  (!•'  (k-iisit<'-  du  imxiiiioii  <lr|M-iMl  d'iiin-  [>li-iin'-<>ii- 
Ia-  dia^islit'  rsl  |)Ims  clidiiilt'  ait-r  Li  |)iiciiiiK>iii<-  i-liniiiifiii*'  :  him-ihLiii 
Kln>  siirci'tli-  â  un  éUl  ai^ii.  ta  iiiatiU-  est  \il\i-<  ftirtf.  Il  \  a  <lii  v>itin>-  •■■ 
rhopfamiiir  rels.  ilii'im  nrcmiiiail  |uir  là  hik*  iiMluralioii  ]Niliii'iiuin-  iiiii'iiHi'^ 
Hsnot  rHI<-  qiùm  tb>it  allrihiuTii  uih-  simple  ri>iiKf>linii  rliniiiii|iii-.  Sui^ 
t.  k"  diaKiwislic  di-  IVlat  tiiorilidc  <|iir  ji-  \«iis  <Ii>cit!.  a\(*i-  la  {imuanmii- 
r  n'fsi  pas  impoMiihio. 

hmr  t'iifiu  U- din^iHislir  de  cKti-  maladif  a\fr  la  IiiIkti'hIi^s-' jri  |ir>'iiij>T 
'i-sl  li.  je  W  ri'\iiii:.  »■*■  uni  iiBri'  U*s  \iliis  itraiMlcs  diniiiillt-s,  i  jr  li'x  svîiv- 
•%  de  Viin  nu  VaMn-  di-  tes  vtiUs  ii»ir\iu\>^  •'■laiit.  a  (vii  <li>  iIhm-  \if^.  \i-, 
un  iM'  \M-iit  w  iwtiiKiurfr  t\iM-  d'avvt~s  \a  «.iiiisidrraîiiin  di-  iiIii'-hdhhih-^ 
IX  «  de  miiiniOnioi'aûfs,  «int  souvt-ni  sniM  \iliil"t  d'-s  \irw»inii)ti'iii>  ijiw  td-. 
1rs. 

la  anisfsimn  dimiHi\w  dfs  |Miiitiiniis  il  >  a,  rortiinc  dans  leur  liiloTruliHi' 
ijpr  rfi^TTv,  shniliiudt'  dcsi^ii<-s  ptn siqiirs :  diiiiiiiiiii'iii  île  n'-vnniuni-r  sur  lui 
iiblixiciiwiil  du  iiiiirinnrr  M'-sirtilain;  ffurtiftiffitis  nid<-s«<'  dv  f  »i<|>tnri>Mi, 
lu  fcniil  d'i-ipimtitui  ftntliuiKi'i'  <■!  du  rfinitissfiiival  dr  k  \m\.  01»  c^i 
firl.  £ii  /ait  df  chni'S  /ifitsJqiKw,  (l<-s  caiis»  si-iiiMaMtv  |)niiliiiVvi  kmi- 
phéiionii>r«-s  idciUifiiuv. 

action  s;^  fdjt  à  I  aid'-  tb-s  .«isi»-):  fournis  ftar  h  miislifiitiun  n  lis  aatért- 
inaladfs. 

I  JUS  d'hi'rvililr  scrofule  lise  ou  tulwrculfiis)',  s'U  ii'rxisii- fta^  di' shiuUs 
nipiHin'fs.  s'il  n'«  a  jms  de  siiMt-piibiliti'*  brtituiwiuv  raiarHuli'  nu 
in  aiili'rii-iircs.  si  la  sanlt-  était  balMlih-ll>Miii-nI  Imiiiii-,  nii  jm-uI  rniirc 
'd'iim>  Mniplc  riiiuïrrilmii  rliroiiirpH-  ck>s  {HtiiiiiuiiN.  In  i-unlrïiii',  si  li-<> 
iitladirs,  uiai^ri";.  f  ■Iiritiiaiil'*,  «tt'-iiils  di-  fiv:iui-iH(>s  limncliim.  d'in'— 
de  HiarrliiV,  de  siippiiratinH  dt-s  glaiidi>>i  rcnirab-s  ou  d<>  liiint-iirs 
fîntlls  sont  im'-s  <1<-  {un-nis  srmfiil<-iisoiitith>Tculrii\,  i)  c^i  iiirtiiiiii<'»< 
•  les  arcidi'iitx  <»!>^cn»-s   clans  la  iwdlriw  dr-|vndcnt  diiiti-  IhIh-ii- »!"«•■ 


'■^: 


n-\vXf 


as  où  les  difliciilM'S  sont   afiBr-*''"''»  !«'  1m>siiimt  d'iiiu-  l"-""' 

tsi-z  hno    donnant  licii  i  une  s-riri^tion  ïboniUuU'  tU-  mu. .«.in-s  t-l  •■»» 

r  rfcs  iâff"i  /luinirffs  <**•  <?"•*  ^o»""»'-  ^i»*'  ï»!  snipifi  dans  m»-  xm-nu- 


•J<ii  l'ATIloLur.lK   Sl»Ki-.l.\I.E   bK   l.A    IMiEMIIÙItR    ENFANTE- 

faiiiilU*  los  driix  silmii-s.  qui,  apivs  une  broiuliiti*,  oui   vie   pendant  |)liwiiD> k; 
ufTccliM's  crinu*  r4Hip'slion  rhronic|iic  du  |X)iunon. 

l/un<'  et  l'autre  uroffrirent  de  l  obscurité  du  sou  au  sonimel  de  la  poitrir> 
raiïail)liss<Mn4'nt  du  inunnure  vésirulaire,  de  l*ex|>iraliun  prolongée,  uofsi 
reteutisscuiciit  de  la  \oi\,  et  avec  cela  des  n)l(*s  niiiqueiix  qii  on  aiiFUt  papn* 
|M)ur  du  ^ar^ouillenieut.  l/élal  général  étant  hon,  malgré  IVlat  jebrik'  p^^v^ 
je  finis  par  nie  con\aincre  «ju'il  ne  s'avilissait  là  que  cFuno  brondiite avec  c«9* 
climniquf*  du  sonunet  d*ini  |X)unH>n,  et  cela  apn*s  avoir  loii^enips  iiéâtéd»' 
diagn<»stic. 

.r(>nvo\ai  ces  enfants  à  (^anterels,  où  Tune d*ell4*s  fut  prise  de  pneiinioaif ; ^ 
cet  accident  (Us|)ariU  sins  laisser  de  traces,  et  la  maladie  qui  avait  niotivi'IrwC 
di's  enfanls  dis[)arnt  à  son  (cmu*,  ne  laissant  apn*s  elle  qu^une  simple  hmirhir. 

Kn  i-éflécliissant  aux  diflicullés  du  diagnostic  dans  c^es  ras  diseurs,  oncwf* 
qu'avec  {^ea  (lliahitude  des  maladies,  le  médecin,  e(Tra\€'  des  résultats  de  f** 
tation  et  de  la  percussion  du  tlicM'ax,  arrivt;  à  croire  à  Texisteiire  crum*  t 
pulmonaire  conun"nçaiite,  lorscfifil  n'existe  que  de  la  hi'oueliite  a\er 
chronique*  d'un  sommet  de  poumon.  Oui  voudra  se  rap|H*ler  ses  liésilaûoi^ 
pivn<lra  non-seulement  celles  de  s(*s  confrères,  mais  aussi  les  erreurs  qu'ils 
conunetin*  à  cet  <'>};ard. 

Ceque  j*ai  \u  dans  les  cas  (pie  j(*  \iens  de  mentionner  se  retrouve  asseï 
dans  la  clientèle,  et  il  imi'.ortede  ne  pas  l'oublier,  si  l'on  vent  envisagi'rroif^ 
in(M)t  et  sous  ses  <liiïér(*ntes  f(»rmes  la  maladie  de  |X>itrine  dont  je  parle.  U 
l>lication  de  la  bronchite  a\ec  sécrétion  considérable  de  la  muqueuse  vénal s'4 
il  la  con<;estion  pulmonaire  chronique,  ajoute*  de  nouveaux  signes  d'aus«^ 
à  ceux  (le  la  congestion  elle-m('me,  e!  en  modifie  les  caractèn*s  habitu(4s. 

Si  Toîï  \0Mlail  se  guider  d'après  ce  caractère,  il  faudrait  admettre  unecrtÇ"*' 
|)nlmonaire  sirlwvi  une  congeslion  pulmonaire  Iminulo;  l'une  siuis  râW,ci'*" 
au  contraire,  a\ec  les  râles  miKpieMV  de  la  bronchite.  Mais  sans  alh'r  pbp*^' 
doit  suflire  de  savoir  (pie  la  coniplicilion  bronchique  peut  p(>i>iist«*r  a\eclAf'*^'*'*' 
on  la  sclérose  i>ulmonaire,  el  (pie  c'esl  une  dilïirullé  de  ])lns  à  monter  aux  f-i^*^ 
(ht  diagnostic. 

PronoMio.  —  Les  iiicertilndes  si  fré(pientes  du  diagnostic  de  la  i"*i*^* 
|>nlm(niaire  chroiiicpie  doivent  rendre  le  médecin  tr('S-i-ései*v«'»  sïu*  sou:^'^*^' 
Il  importe  (le  nr  pas  inquiéter  les  familles  sans  raison,  et  r'<»sl  ce  qr^*** 
grand  pr(''ju(lice  celui  qui,  ne  connaissant  pas  dn  tout  la  congest ion  j^^^"^ 
chroni(pie,  attribue  iinariablement  à  un  commencement  dt^  tuberculose*  l>uli**^ 
les  phénomènes  (raiïaiblissement  de  rinspiration,  d'expiratieui  pndoiu?^* '^ 
relentissnniMit  \ocal,  constat(''s  chez  (|uel(|iies  malade^s.  C'.i»lte»  ««mnir  (^^ 
re''pandue,  et,  il  l'aut  le  dire,  ine)tivée  par  l'étal  actuel  de  la  science. 

Si  prudent  qu'on  doive  être  pour  la  jH-ognose  epianel  \o  diagnostic  d«' Li  ^ 
nsle  incertain,  il  faut  ce|)enelant  se  prononcer  epiantl  ou  croit  a>oir  affain-àl^ 
menbide*  (jne  je  \iens  de  vous  décrire  sous  le  nom  de  congestion  pulm*^ 
('hroiiiiiue. 

Dans  ces  cas,  epie  devient  la  lésion  eles  |)ouine)ns?  Pent-e»lle  dis|)araîtn\  o«r* 
elle  se  transformer?  Interrogez  les  faits,  et  ils  vous  re'>|H>ndix>iU  anirmaliieim^ï* 
eh'ux  quesliems  epn»  je  \ieMis  de. poser. 

(liiez  epielques  enfants,  la  lésion  disparaît,  et  une  cemgestieui  chronique  di's  P" 
mous  elonnant  lieu  pendant  quelques  mois  aux  signes  physiques  que  je  vous  ai  ^ 
connaître,  se  termine  [Mir  résolu hi on,  c'est-à-ehre  el'une  manièn'  favorable'.  O*^'^ 
qui  expliepie  le  granel  nombre  de  gnérisons  ele  phthisies  an  pn^mier  de»î»rv  p^^ 
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i>ar  \v  rlKin^rnieiU  de  cliiiial,  par  les  \mns  do  mer,  par  les  voyages,  par  les  eaux 
i'Ems,  de  Saiiit-Hoiioré,  de  (iaiiterels,  de  Bonnes,  de  Luchon,  de  Saint-Sauveur, 
glu  VenuM,  de  Sainte-Amélie,  crEngliien,  du  mont  Dore,  etc.  Il  y  a  trop  de  gué- 
pisons  inscrites  dans  la  science,  et  j'en  ai  en  déjà  un  trop  grand  nomi)rc  dans  ma 
^icnlèle  depuis  \ingl  et  un  ans  que  j'exerce  la  médecine,  |K>ur  ne  pas  croire  que 
ûes  signes  pinsiqties  constatés  dans  ces  diiïérents  cas,  et  considérés  comme  un 
oïdice  de  Texistence  de  tubercules  crus  ciie/.  les  malades,  ne  dussent  au  contraire 
JË  rapporter  à  la  congestion  pulmonaire  chronique. 

Ailleiu's,   la  lésiiyn  se  transforme^  et  chez  les  sujets  prédis|K)sés  elle  engendre 

Ji  tuberculose,  ainsi  cpie  le  démontrent  la  marche  des  accidents  et  les  nécropsies 

lue  nous  faisons  journellement  à  l'hôpital .  Ici,  en  effet,  vous  verrez  très-souvent 

les  inflannnations  les  plus  franches,  passant  à  l'état  chronique,  donner  naissance 

u  tubercule.  Dans  les  ganglions  du  cou,  du  médiaslin  et  du  péritoine,  dans  les 

éreuses,  dans  la  pneumonie  lohulaire  ou  lobaire,  partout  on  voit  la  congestion  et 

I  phlegmasie  servir  de  hlastème  à  la  tuberculose,  et  c'est  ce  qui  rend  assez  grave 

^î  pronostic  <le  l'état  morbide  que  je  vous  fais  connaître  aujourd'hui.  S'il  se  ter- 

line  par  résolution,  ce  sera  très-bien;  mais  si,  au  contraire,  la  lésion  se  irans- 

*inïie  et  devient  tubercideuse,  vos  malades  sont  perdus.  Ce  n'est  plus  qu'une 

^laire  de  temps. 

Traitement.  —  En  parlant  ici  de  la  congestion  chronique  des  })oumons,  mon 
''Vil  a  été  non-seulement  l'étude  de  cette  forme  de  maladie  chronique  assez  bien 
^Siinu(>  de  quelques  hydrologues,  mais  encore  l'indication  du  traitement  à  lui 
apposer.  Sa  tliéraiK'uti(|ue  est  en  (*ffet  chose  importante,  car  tant  que  la  nature  du 
fiA  ne  cliang(*  pas  et  qu'il  y  a  lieu  dVw  espérer  la  résolutiotiy  vous  devrez  agir 
^  une  façon  énei^i(pie  par  les  moyens  que  je  vais  vous  indiquer  ;  tandis  que  si  le 
«^  n'est  autre  qu  une  tubiTculose  au  premier  degré  ou  une  congestion  déjà  '' 
Alivie  d'une  dégénérescence  tuberculeuse,  ces  mêmes  moyens  seront  inutiles  s'ils 
0e  sont  pas  dangereux. 

>}  La  congestion  pulmonaire  chronique  n'est  en  défmitive  qu'une  atonie  vasculaire 
riartielle  du  poumon,  im  affaiblissement  de  son  parenchyme  fluxionné  ou  moins 
ontractile,  une  atélectasie  chronique,  pour  employer  le  langage  germanique,  une 
irte  di*  torpeur  du  |K)union.  (^est  une  maladie  asthénique  assez  souvent  liée  au 
erofulisme  ou  à  l'heipétisme,  et  de  la  même  nature  qu'une  foule  de  congestions 
[ironiques  partielles  observées  sur  d'autres  points  du  c^rps.  Dans  ces  conditions, 
•s  coiToborants,  les  toniques  et  les  stinmlants,  la  médication  sthénique  et  révul- 
tve,  sont  ce  (pi'il  y  a  de  mieux  à  mettre  en  pratique. 

p  Chez  les  (Mifants  conune  chez  les  adultes,  j'ai  également  obscné  la  congestion 
^Alnionaire  chronique,  et  le  traitement  est  le  môme.  Il  n'offre  d'autres  différences 
ruc  celles  qui  sont  relatives  à  la  posologie. 

,  Outre  les  tisanes  |HTtorales  et  les  sirops  calmants  variés  à  l'infini,  sur  le  compte 
desquels  je  ne  veux  |)as  m'arréter,  je  dirai  que  ce  qui  m'a  le  mieux  réussi  dans 
•élat  morbide  semblable  à  celui  de  la  jeune  fille  dont  l'observation  précède,  c'est 
*huile  de  foie  de  morue,  le  vin  de  quinquina,  le  sirop  d'arséniate  de  soude,  la 
avulsion  cutanée,  la  l)onn(*  nourriture,  le  bon  vin,  et,  si  Ton  est  dans  la  bi'lle 
aison,  les  voyages,  le  séjour  à  la  campagne,  et  les  eaux  minérales  salines  ou  sulfu- 

PU«*S. 

1°  L'huile  fie  foie  de  morue  seule  ou  associée  au  sirop  de  quinquina  est  très- 
itîU»,  si  elle  n'enlève  [ws  l'appétit  et  si  elle  ni;  provoque  pas  de  diarrhée.  C'est  un 
néilicament  de  l'hiver  et  exclusivement  de  l'hiver.  On  peut  le  reu\ç\a*:ov  )^wc  ^<^s 
irtiiies  de  graisse*  d'oie,  de  graisse»  de  porc  frais  rôti,  de  beurre  a>iîc  du  ^\, 
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^  Le  vin  de  quinquina  doit  être  donné  aux  enfants  et  aux  penonMt 
range  l'huile  de  foie  de  morue,  ce  qui  arrive  très-souTent;  mais  il  fam  < 
rapidement  la  dose  sans  aller  jusqu'à  [MToduîre  d'irritation  intestinale,  c'c 
de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée.  Dans  le  même  bat,  «m  donne  é 
Bordeaux,  de  Lnnel,  la  potion  alcoolique  avec  10  ou  i5  granunesde  OQgi 
coolat  de  mélisse,  etc.  —  Souvent  je  donne  le  mélange  soiTani  : 

'   Hailc  de  morue 150  frammcs. 

Sirop  de  quinquina 50         — 

Vin  de  Xcre» 50 

Deux  grandes  cuillerées  par  jour. 

3**  Le  sirop  (Tarséniate  de  soude^  d'après  ma  formule,  est  un  des  i 
toniques  que  je  connaisse.  \  ce  titre,  il  est  très-utile  dans  la  congestion  pi 
chronique  et  dans  la  phthisie  mOme  assez  avancée.  Toutefois  dans  les  en 
pulmonaires  chroniques,  il  vaut  mieux  ne  pas  s'en  seirir  lorsque  les  nni 
de  la  fièvre. 

A^  La  révulsion  cutanée  est  une  des  plus  excdientes  médications  à  < 
contre  la  congestion  chronique  des  poumons,  soit  qu'on  veuille  opposer  I 
morbide  artiGciel  du  dehors  à  l'état  morbide  intérieur,  soit  au  contrai 
prétende  fixer  sur  la  peau  une  maladie  qu*on  attribue  à  de  l'herpétisme  isti 
bronches.  Sans  développer  ici  aucune  théorie  relative  à  ce  fait  exceptiond, 
de  quelques  méclecins,  je  ne  parlerai  que  du  fait  de  la  révulsion  en  loî-a 
des  moyens  de  le  pnxluire  au  plus  grand  profit  des  malades. 

On  peut  employer  les  vésicatoires  volants,  les  frictions  réitérées  -matis 
avec  de  rhuUe  de  croton  tiglium  (10  gouttes  chaque  fois),  la  canfe 
iwintilléo  du  thorax  avec  l'îicidc  nitrique,  avec  l'acide  sulfurique  on  aw 
rouge;  mais  je  préfc're  les  applications  (l<»  teinture  d'iode  pnre  au  nwj 
pinceau.  Cv  iuoumi  est  d'un  usage  ronunoch*,  on  peut  en  réitérer  Temploi 
jour,  et  il  agit  profondément,  fendille  Tépiderme  et  détermine  d*ass(*z  tt 
leurs  pour  qu'on  soit  obligé  de  cesser  momentanément.  Ce  n'c»st  |>as  Tact 
cifique  du  topique  que  je  recherche  ici,  non,  je  ne  me  précxcupe  point  doVih» 
c'est  ù  titre  d'irritant  cutané,  ou,  si  \ous  voulez,  de  révulsif,  que  je  le  i 
usage,  connue  je  l'i'inploie  avec  tant  de  succès  dans  toutes  les  névralgies. Ei 
donc  la  tcMUture  d'i<Hle,  et  vous  n'aurez  qu'à  vous  en  applaudir. 

5'  L'emploi  du  vapornrium  et  des  bains  de  vapeur  est  ici  un  adjova: 
utile  qui  débarrasse  très-bien  les  bronches  et  les  poumons.  Chaque  JourisM 
d'une  heure  dans  une  étuv<»  de  vapeur  h  îW  d(»grés  donne  de  très-bons  rr 
et  sous  ce  rap))ort  les  eauv  du  mont  Don*  où  se  trouve  un  vaporarium  i> 
utiles  aux  malades. 

6*^  Si  l'on  est  dans  la  Ix^lle  saison  et  si  la  position  sociale  des  malades  le  f 
tous  ces  moyens  doivent  céder  le  pas  à  de  plus  utiles  et  de  plus  éneiigiqufsfv 
Je  veux  parler  de  l'action  si  puissante  des  t^o^/a^ej,  du  séjour  à  la  campop^ 
quelques  eaux  minérales.  Dans  la  chronicité  des  maladies,  ;si  Ton  se  p^ 
outre  mesure  de  la  lésion  |)our  la  guérir  par  un  moyen  pharmaceutique  esl 
les  malades  s'étioler  dans  les  chambres  d'une  grande  ville,  on  ne  fait  qn'i» 
mauvaise  médecine;  mais  si,  au  contrain*,  on  s'occupe  du  lésé  et  de  ses/iNt 
la  tonicité  de  ses  organes,  de  l'appauvrissement  de  son  sang,  de  sa  langueur 
de  son  hématose  incomplète,  de  la  malaria  urbana  qui  aggrave  b  pooô 
ceux  qui  souffrent  d(*puis  longt(*mps,  alors  on  placera  son  malade  au  mifies^'' 
ditions  hygiénicpies  plus  favorabl  *!;^  ei  l'on  ressuscitera  des  agonisants. 
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f  Parmi  ces  toniques,  il  faut  placer  le  séjour  à  la  campague,  pendant  plusieurs 
|t  mois,  la  \ie  au  l)ord  de  la  mer,  les  voyages  aidés  ou  non  de  Faction  des  eaux  mi- 
0  nérales,  et  enfin  Taction  de  ces  eaux,  sur  lesquelles  vous  devez  vous  faire  une 
Il    opinion  avant  d'en  prescrire  Tusage. 

ii  II  y  a  dans  le  changement  d'air  et  dans  le  séjour  au  bord  de  la  mer,  à  la  cam- 
^.  pagne  ou  sur  les  montagnes,  quelque  chose  de  très-puissant  comme  moyen  curatif 
destiné  à  favoriser  Tampliation  du  thorax  et  Tactivité  des  muscles  respiratoires,  qui 
»  font  que  la  respiration  est  plus  complète,  plus  profonde  et  plus  utile  à  Thématose 
et  au  rétablissement  des  forces.  Tout  le  monde  a  ressenti  cette  influence  qui  se 
traduit  chez  Thomme  des  villes  subitement  porté  à  la  campagne  par  une  sensation 
de  plénitude  incontestable  de  la  poitrine,  et  c'est  cette  action  qui  est  très-utile  à 
la  guérison  de  la  congestion  pulmonaire  chronique. 

La  course  au  pas  gymnastique  modéré,  le  pas  gymnastique  sur  place,  Véqui- 
■    tation  et  les  inspirations  forcées  concourent  au  même  but  en  excitant  l'activité 
des  mouvements  respiratoires  et  en  favorisant  l'introduction  d'une  plus  grande 
'  quantité  d'air  dans  la  poitrine. 

Vient  enfin  l'action  variable  des  différentes  espèces  d'eaux   minérales  natu- 
^  relies. 

^  Ce  n'est  ])as  une  chose  indifférente  que  le  choix  des  eaux  minérales  à  faire 
"  pn^ndre  pour  guérir  la  congestion  pulmonaire  chronique  simulant  le  premier 
^  degré  de  la  tuberculose  des  poumons,  et  cela  est  d'autant  moins  indifférent  que  si 
^  TOUS  VOUS  trompez  en  envoyant  à  certaines  eaux  de  véritables  phthisiques,  vous 
^^  pouvez  leur  faire  le  plus  grand  mal.  Il  faut  bien  choisir,  et,  pour  faire  un  choix, 
il  faut  avoir  appris  l'action  des  eaux,  particulièrement  des  eaux  sulfureuses,  sur  les 
*■  maladies  de  poitrine. 

Lv  soufre  et  l'hydrogène  sulfuré  des  eaux  sulfureuses  froides  ou  chaudes  sont 
^   des  excitants  assez  énergiques  de  la  circulation.  C'est  à  ce  titre  qu'on  en  ordonne 
»*  l'emploi  dans  la  scrofule,  les  maladies  asthéniques,  dans  l'herpétisme  interne,  pour 
ffi  modifier  les  muqueuses  affectées  par  le  vice  dartreux,  et  dans  les  congestions  chro- 
t^^  niques  du  potmion,  de  l'intestin,  du  foie,  du  système  lymphatique  et  fibreux.  Mais 
ii^  dans  la  |)hthisie  pulmonaire,  d'après  une  remarque  déjà  faite  bien  des  fois  par  les 
f  médecins  des  th(»rmes  sulfureux,  le  soufre  a  souvent  pour  effet  de  faire  cracher  le 
r.f  sang  il  ceux  qui  ont  déjà  eu  des  hémoptysies,  et  quelquefois  à  ceux  qui  n'en  ont 
j^  encore  jamais  ex|)ectoré.  On  prévient  cet  inconvénient  en  mitigeant  la  force  des 
-   eaux,  en  les  coupant  d'cMu  de  coquelicot,  de  petit-lait,  de  sirop  de  gomme,  et  c'est 
-1^  à  ce  point  que  souvent  on  les  ordonne  à  une  faible  dose,  une  cuillerée  dans  un 
^  Yerr(^  de  véhicule.  De  cette  façon,  c'est  de  l'eau  sulfureuse  à  dose  infinitésimale, 
ar  et  on  la  laisse  prendre  ainsi,  sûr  de  ne  pas  nuire  aux  pauvres  malades,  pour  ne 
y(  pas  les  ch'HTOurager,  en  leur  disant  :  les  eaux  ne  vous  conviennent  pas  ;  n*en  buvez 
point  ;  allez-vous-en ,  ce  n'est  pas  votre  place.  Je  comprends  à  merveille  ces  mé- 
m  nagements  dus  à  des  personnes  vouées  à  la  mort,  et  qu'il  ne  faut  pas  affliger;  mais 
R  ici  nous  ne  sommes  pas  dans  ces  conditions  de  sentiment,  et  en  vous  parlant  de 
l'indication  des  eaux  sulfureuses  dans  certaines  noaladies  chroniques  des  organes 
respiratoires,  je  ne  vous  dois  que  la  vérité.  Eh  bien  !  autant  sont  utiles  lés  eaux 
^sulfureuses  dans  la  congestion  chronique  des  poumons  simulant  le  premier  degré 
de  la  phthisie  pulmonaire,  |)our  faciliter  la  résolution  de  l'hypérhémie  et  pour  em- 
pêcher la  dégénérescence  tuberculeuse  de  s'accomplir,  autant  sont  souvent  nui- 
8tbh*s  ces  mêmes  eaux  dans  la  phthisie  véritable  au  deuxième  et  au  troisième  dv^^^. 
Ce  qui  guérit  )>ar  l(*s  eaux  sulfureuses,  c'est  la  congestion  chronique  d\x  ^wwtf^vi^ 
et  non  )>as  la  tuberculose. 
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Si  l'on  a  prétendu  avoir  guéri  des  tuberculeux  par  ces  eaux,  c*f8t  qa*«  iti 
trompé  et  qu'on  a  pris  pour  des  tubercules  pulmonaires  au  premier,  au  deoiîHt 
et  au  troisième  degré,  de  simples  congestions  pulmonaires,  des  poeomoiiiM  àgt 
niques,  des  pleurésies  chroniques  accompagnées  de  gargoaillenient,  des  ahccsfri- 
monaires,  ou  enfin  des  dilatations  bronclûques  dans  lesquelles  se  produisent  de 91 
râles  humides  semblables  à  ceux  qu'on  entend  dans  les  caveroes  tuborcale«s 
Ainsi  donc,  méfic7;-vous  des  eaux  suirun>uscs  dans  la  véritable  phthisie;  mas  m 
toute  confiance  en  elles  si  vous  avez  à  guérir  une  congestion  pulmonaire  chriwiy. 
et  si  vous  n*doutez  l'invasion  de  la  tubi*rculose. 

Parmi  C4!s  eaux,  qui  sont  très-nombreuses,  je  vous  citerai  Enghien,  Picmteà 
Eaux-Bonnes,  les  "Eaux-Chaudes,  Saint-Sauveur,  Caaterets,  Luchoa,  Saint-llMRi 
en  été  ;  Ainéiie-les-Bains,  le  Yernet  en  hiver,  et  enfin  le  mont  Dore  avec  soo  np 
rarium,  dont  les  sources,  de  nature  différente,  salines  et  arsenicales,  ne  sort  pv 
moins  efficaces. 

Partout  il  faut  boire,  en  petite  quantité  d'abord,  pour  éviter  Tirritatin  ^ 
bronches,  faire  respirer  danslc*s  salles  d'inhalation,  et  enfln  faire  prendre  desà» 
bains  très-chauds  à  40"*  jusqu  a  la  ceinture.  Ce  procédé,  usité  principikiiMt  > 
mont  Dore,  est  tnVutile  comme  révulsif;  il  fait  l'office  d*uiie  grande  ventoorp 
la  congestion  qu'il  produit  clans  toute  la  partie  inférieure  du  corps  et  il  aide*' 
guliùrement  à  la  résolution  de  l'état  hypérhémique  ou  inflammatoire  des  \»màê 
et  des  poumons. 

Aphorisincs. 

137.  11  y  a  des  congestions  pulmonaires  dironiques  qui  simulent  parUtcs^ 
par  leurs  signes  physiques  la  tuberculose  des  poumons  au  premier  degré,  c'cst-Àtt 

lul>ercules  dn  poumon  à  l'état  de  crudité. 

1:^8.  Ces  conîi;eslioi)s,  cir  nature  astliénique,  guérissi»nt  tri*s-bieii  par  K-^  «* 
snirureuses,  tciiidis  que  la  tulxTnilose  vcritahle  s'accommode  beaucoup  plus  s' 
de  relte  mélhcKle  ciirative. 

lî^O.  La  ronges! ion  pulmonaire  rlimnique  s'observe  chez  l'enfant  coimiie  dn 
laduite,  et  ello  résulte  crime  coniçestion  ai^në,  d'une  bronchite,  d'une  pm»uii«»f 
siiiiple  ou  nmrhilleiise,  de  la  bronchite  rhumatismale  ou  her|)étiqiie,  de  rapnp^^ 
pulmonaire  n'ayant  pu  arriver  à  une  entière  résolution. 

1 10.  Une  sorte  d'apoplexie  pulmonaire  chronique  stms  forme  d' infilt ration.  «^ 
(misant  la  souplesse  du  parenrhynie  |)ulmonaire,  et  ayant  augmenté  sa  deusii'^^ 
manière  à  produire  la  sclérose  du  tissu,  constitue  la  lésion  anatoniiquc  deUco*' 
gestion  chronique  pulmonaire. 

i  il.  Si  la  congestion  pulmonaire  chronique  peut  exister  seule,  sans  tuberoàSi 
et  ]>eut  rester  dans  cet  état  sans  jamais  devenir  tuberculeuse,  en  rovandie  A 
n'est  assez  souvent  pas  autre  chose  qiu'  la  première  phase  de  la  pluhisie  pulinooM''' 
i4!2.  De  même  qu'il  y  a  des  h\|)érhémies  glandulaires  chroniques  cIri  W^ 
faïUs  non  suivies  de  tuberculose,  de  même  on  observe  des  congestions  pidnioiui^ 
chroniques  constituant  Tétat  morbide  tout  entier. 

1 13.  Il  faut  toujours  se  méfier  des  congestions  pulmonaires  chroniques  00  sc^ 
rose  pidmonaire,  car  ce  ptMit  être  là  Torii^ine  prochaine  d'une  phthisie  Téritabfe* 

14-i.  Quelle  que  soit  la  nature  d'unr  induration  pulmonaire,  qn Vile  soit  o*- 
gestive,  phlegmasique,  apoplectique,  tuberculense,  elle  aura  pour  effet  de  fji^ 
partiellement  l'hématose  en  rendant  moins  facile  l'accès  de  Tair  dans  les  véiàcii'' 
du  poumon,  et  donnera  lieu  aux  mêmes  signes  phthisiques  de. percussion  ctd'atf' 
cultation. 


\ 
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1  i.').  La  c()iip;(»stion  piiinionaire  chronique,  cliez  les  scrofuleiix,  aboutit  néccssai- 

I  renient  h  la  phthisie;  mais  chez  les  pléthoriques,  chez  les  rhumatisants  et  chez  les 
g  hcr|)éliqnes,  elle  reste  à  l'étal  congestif  ou  de  sclérose  jusqu'à  résolution. 

II  i  iO.  Rien  ne  ressemble  au  premier  degré  de  la  luberculisation  pulmonaire 
,jl  comme  la  congestion  pulmonaire  chronique,  car  les  signes  physiques  sont  sembla- 
it blés  et  les  phénomènes  généraux  sont  presque  les  mêmes. 

^  117.  Les  signes  physiques  de  congestion  pulmonaire  chronique  sont  la  matité 
^relative  du  thorax,  raiïaiblissement  du  nuirmure  vésiculairc,  le  bruit  d'expiration 

prolongée,  quelques  bulles  de  nlles  niuqueux  et  le  retentissement  de  la  voix,  c'est- 
-à-dire les  signes  qu'on  s'accorde  généralement  à  regarder  comme  caractéristiques 
;  {des  tubercules  crus  du  poumon. 

118.  ï.a  toux  avec  ou  sans  expectorati<m,  l'amaigrissement  et  quelquefois  du 

malaises  cle  la  i*ail)l(»ss«»  ou  (h»s  accès  de  fièvre,  sont  les  symptômes  généraux  de  la 

congestion  pulmonaire  chroiùque. 

i  il).  La  congestion  pulmonaire  chronique  dure  de  quelques  mois  à  quelques 
'  innées;  mais  elle  guérit  généralement  s'il  ne  survient  pas  de  complications  tuber- 

:uleus(»s. 

150.  La  tul)ercuh)S(»  pulmonaire  ne  se  guérit  que  bien  rarement,  et  la  plupart 
"^les  cas  de  ce  genre  cités  par  les  médecins  doivent  être  regardés  non  comme  des 
^  îxcmples  de  tubercul(»s  guéris,  mais  bien  comme  des  faits  de  cong(»stion  pulmo- 
^lairo  chronique. 

151.  La  congestion  pulmonaire  chronique  des  rhumatisants  et  des  herpétiques 
;uérit  beaucoup  plus  aisément  que  si  elle  se  montre  chez  un  scroful(»ux. 

15:2.  11  faut  traiter  la  congestion  pulmonaire  chronique  par  Thiiile  de  foie  de 
norue  si  c'est  pendant  l'hiver,  par  le  vm  ch»  quinquina  et  par  l'arséniate  de  soude 

'leiulant  l'été,  par  le  va|)orarium,  puis  envoyer  les  malades  au  bord  de  la  mer,  à  la 
^iiH>agneou  aux  eaux  d'Kms,  du  mont  Dorts  de  Saint-Honoré,  de  Uo\at,  d'Kaux- 

*^lo!in<'S»  de  (',aut<Tets,  Saint-Sauveur,  Luchon,  etc. 

-*  CHAPITRE  m 

J  ■ 

y  PNEUMONIE 

i>  Ondoime  l(>  nom  de  pw*umonif'  ou  de  fluxion  de  poitrine  à  l'inflammation  du 
H^)n*nch\me  pulmonaire. 
^-  Otte  maladie,  puissamment  modifiée  par  les  Ages,  se  présente  avec  des  symptômes 

:  caractères  anatomi(pies  variés  chez  l'enfant,  chez  l'adidte  et  chez  le  vieillard.  La 
vnciimonie  des  enfants  nouveau-nés  est  elle-même  différente  de  celle  qui  survient 
t»'j  milieu  de  la  seconde  enfance. 

^  Que  l'on  \euille  comprer  les  phénomènes  morbides  offerts  |)ar  les  nou\eau-nés, 
r^ir  les  enfants  à  la  mamelle  atteints  de  pneumonie  avec  ceux  que  pn«entent  des 
«^ifaiits  plus  Ag(''s,  et  l'on  verra  paraître,  av«»c  des  similitudes  très-grandes,  des  <lif- 
^iviices  capital<*s.  Les  caractères  anatomiqties  sont  à  peu  près  semblables  dans  l'un 
c  l'autre  cas,  mais  <ni  tn)u\era  la  disscMublance  la  plus  complète  à  l'égard  des 
"^^iptômes.  Or,  c'est  préci.sément  la  manifestation  symptomatique  des  maladies 
jfe^il  nous  importe  le  plus  de  coimaitre,  c^r  c'est  elle  qui  leur  donne  un  as|K'ct 
^«!}cial,  guide  du  méflecin  dans  sa  pratique. 

Xa  pneumonie  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle  a  éV^VoWy^V  ^w\\ 
si^iul  nombre  de  recherch(*s  spéciaU*s^  notamment  de  la  ^rt  de  ^vWaitd  e\.  â& 
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ValIcJK;  colU'dc  la  seconde  piifaiicc,  au  nuitrairo.a  élésnrloiit  ■'■unliiV  (ur  taJ 
Rillicl,  BarllK-z.  Lc^iidiv,  c(c.  I>>  dcniipr  tU'  ces  auteurs  a  ]>ri»cipalcinciil  ii 
sur  les  dilTi-ruiiccK  anatoiniquvs  qui  sf-parcnt  li«  pneumonies  itcondaires  e 
rhaies  ou  lobulaires  des  pneumonies  primitife»  lobaires  ;  mais  en  cou 
les  premières  comme  le  résultai  d'un  sirn|>le  affaissement  des  punimins,  i 
sous  le  nom  à'étrit  fœtal,  pour  faire  comprendre  que  It»  poimions  rcssemUe 
relui  du  lœlus  qui  u'a  pas  re^ré,  il  a  commis  une  erreur  contre  laquelle  s' 
la  raison  et  l'olMi-nation,  car  ces  deux  états  se  rcssemUcnt  iréx-peu.  C'est  a 
fœtal  que  l'on  désigne  sous  le  nom  û'atéleetasie,  mot  plus  juste  esprinuni  T 
sentenl  ou  le  disant  d'extension  des  poumons  et  n'ayant  pas  riniouvénie  a 
croinr  qu'un  poumon  de  dix  aits  ou  celui  d'un  adulte  puissent  jamais  rvsii 
poumons  d'un  lœtus.  (k)miiie  je  le  dirai  plus  loin,  ma%r£  la  grossière  q 
d'une  similitude  est^eure,  de  nombreuses  dilTérences  anatoiiiiques  doiienl  a 
cher  ce  rapproclioinent. 

•ItIbIod  dn  •■■«1.  —  f^  pncumouie  est  une  maladie  fort  *  coniinuDe  d 
enfants  et  elle  se  présente  sous  une  infuiité  de  funnes.  Reliitivemetu  ii  a  n 
elle  se  montre  à  l'état  aigu  cl  pairourt  ses  périodes  comme  la  plupart  d 
tions  franchement  inOamniatoires.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  m 
nombreux,  elle  se  proloi^;e  et  passe  à  IT^tat  cbt-OHiqtu  (1), 

La  pneumonie  apparaît  quelquefois  d'embK-e,  sans  ëlrc  pnVt^dée  d'auram 
affection,  suus  loi'ine  de  pnetimonie  lobaire,  ou  pnewuonû-  franche  (2). 

Elle  parait  bien  plirs  ordinairement  à  la  suite  de  la  bronclûie  on  dans  le  n 
d'iiue  autre  maladie  des  enfanbi,  la  fièvre  t;pboîdc  par  eieinplv, 
plicalion  généi'ale,  soil  comme  conséqucuce  des  tubercules  piilmoiuim.  Td  n 
premier  et  piincipal  caractèn-  des  pneumonies  lecondaires  nu  contécHtira.  I 
cette  catégorie  se  trouvent  la  imeumonie  calarrliaie,  la  piirumonte  lofntiûrt  n 
la  brottcho-pueumonie,  les  pneumonies  typhoïdes  et  emholiques.  Cdla  qi 
i-attacheiU  plus  <lirectei lient  à  la  pr<''sence  de  granulations  fibi-it-plaKtîqiin  H  Is 
rideuges  doivent  êtïe  «li^ignées  sous  le  nom  Ae  pneumonies  tuhercnteu$lt tt 
iiuteiises.  On  (wurrait  encore  diviser  la  pneumonie  des  enfants  ii  la  iiuuti^dïâ 
riimonibrable  vaiiétè  de  ses  formes  anatoiuiqui>s,  comme  l'ont  fait  MM.  1 
lA.-gendre  et  Bailly  (3);  mais  cette  manière  de  procéder  a  le  grave  inconvii 
subdiviser  ù  l'infini  im  sujet  qui,  au  contraire,  a  besoin  d'êlrt'  simplifié. 

Qu'il  me  suffise  de  dire,  quant  <i  présent,  que  la  pneumonie  primilÏTC,  I 
chez  les  nouveau-nés  ou  chez  les  jeunes  enfants  et  plus  fré(f  uente  dans  b  a 
enbnce,  se  présente  sous  la  fonne  lobaire,  et  que  la  pneumonie  conutoAiveri 
toujours  la  forme  tabulaire. 

Caa««a.  —  Les  causes  de  la  pneumonie  chez  les  nouveau-uos  et  dans  il  m 
enfance  sont  prédisposantes  et  occasionnelles.  Leur  di^rê  d'iiiflueucv  ol  i; 
et  tn^  de  circonstances  concoun>nt  à  la  fois  au  indme  but  pnur  qu'on  piû 
naître  la  valeur  de  clianine  eu  particulier. 

I.a  pneumonie  des  enfantH  du  pivinier  âge  est  d'autant  plus  fréqiiejtte  q 
rappniche  du  nuimenl  de  la  naissance.  Elle  est  très-commune  cliez  les  uoa«a 
r^  généralité  des  enfants  qui  siiccomb<'iit  aux  Enfants  Irouvéït,  dit  V^tàtfé 

(1)  Kll<^  reste  nlors  fi  l'i-tat  i'initaralion  nii  i\p  icléroie  pulnumaire.  on  hira  le  pi 
iiiltuiiiin»luir<!  »c  ratn'illit,  devient  caséirurnii'.  roniie  un  ulci^rc  cliranïi|ui?  du  |>ouiiwii  I 
appelle  pnminwiit  cniwiue  ou  pncuinoiiiu  iilc:i'reii;i',  cr  qui  cit  lu  mémo  ehoM. 

(3)  C'Eittn  VMumimie  primiliee. 

(3i  '  Bailljr,  XouveUe*  nchercliet  fur  quflqvtt  maladiet  du  p 

f  tlogiçMa  tt  clinique*  tar  quelque*  maladie»  de  Vmfatt, 
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patisation  des  poiiiuons.  Il  iiVn  est  pas  ainsi  chez  ceux  qui  sont  plus  âgés  : 

[lôpitai  Nccker,  par  exemple,  sur  101  décès  de  jeunes  enfants  pendant  Tannée 

r2,  il  y  en  a  eu  28  seulement  causés  par  la  pneumonie. 

lette  maladie  est  aussi  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  fdies.  Elle  se  dé- 

fppe  l)eaucoup  plus  souvent  en  hiver  qu'en  été.  La  plupart  de  mes  ohsenations 

été  recueillies  [tendant  le  mois  où  la  température  est  humide  et  basse. 

.a  pneumonie  surprend  quelquefois  au  milieu  de  la  plus  florissante  santé.  Elle 

araît  d'emblée;  —  c'est  la  pneumonie  franche,  inflammaloirey  fibrineuse^ 

présente  la  forme  lobaire.  Beaucoup  plus  communément  elle  apparaît  dans 
ours  d'une  bronchite  el  de  quelques  affections  aiguës  ou  chroniques,  qui  ne 
t  pas  étrangères  à  son  développement.  Elle  est  alors  lobulaire,  mbinflani' 
ioire,  plus  congcslive  que  plastique.  Dans  ce  cas  elle  est  discrète  ou  con- 
ente,  et  je  la  désigne  sous  le  nom  de  pneumonie  lobulaire  ou  de  broncho- 
nimonie, 

Jui  ne  connaît  les  rapports  de  la  bronchite,  de  la  rougeole,  des  fièvres  éruptives, 
la  fièvre  typhoïde,  avec  la  pneumonie?  Dans  ce  cas  la  maladie  est  comé- 
ive.  Elle  résulte  souvent  aussi  de  Y  endocardite  végétante  des  maladies  aiguës 
I  suite  de  laquelle  il  se  fait  des  infarctus  pulmonaires  d'où  résulte  la  pneu- 
nie  embolique.  Qui  n'a  pas  rencontré  la  pneumonie  comme  complication  de 
itéro-colite,  du  muguet,  de  la  coqueluche,  du  croup,  du  sclérème,  du  travail 
révolution  dentaire,  des  convulsions,  etc.?  Ce  sont  là  des  faits  extrêmement 
omuns,  et  je  citerai,  à'ce  propos,  l'exemple  d'une  petite  fille  de  huit  mois,  fort 
te,  grasse  et  fleurie,  qui,  ayant  eu  la  cuisse  cassée  et  mise  dans  un  appareil,  fut 
enée  à  l'hôpital  et  placée  sur  un  coussin,  d'où  on  ne  la  bougea  plus.  L'enfant  se 
là  tousser  :  on  constata  la  congestion  pulmonaire,  et,  au  quatorzième  jour,  elle 
it  morte  avec  une  pneumonie  lobulaire  confluente  double. 
n  faut  enfin  ajouter  aux  influences  que  je  viens  d'énumérer  celle  qui  procède 
Faffection  tuberculeuse,  car  cet  élément  multiplie  beaucoup  les  chances  du 
rdoppement  de  la  pneumonie.  En  eflFet,  le  tubercide  agit  :  d'une  part,  comme 
ps  étranger,  c'est-à-dire  comme  irritant  local;  de  l'autre,  en  vertu  delà  diathèse 
quelle  il  doit  son  apparition. 

Lésioas  et  prodaeiioas  morbides.  —  Sous  l'influence  des  impressions  mor- 
es directes  ou  incUrectes  subies  par  l'organisme  des  nouveau-nés  et  des  enfants 
:  mamelle  ou  plus  Agés,  il  se  développe  des  altérations  anatomiques  dans  le  réseau 
Qlaire  du  parenchyme  des  poumons.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Fin- 
imation  n'occupe  point  toute  la  masse  du  parenchyme  pulmonaire  ;  elle  s'établit 
H  là  dans  les  vésicules  et  dans  les  lobules  qui  le  ronstitucnt,  elle  forme  la  pneu- 
%ie  vêsiculaire  et  lobulaire  Ce  n'est  que  chez  un  certain  nombre  d'enfants 

nombreux  qu'elle  envahit,  comme  chez  l'adulte,  tout  ou  partie  d'un  lobe  des 
imons,  et  alors  elle  constitue  la  pneumonie  lobaire, 

kiosi  une  faible  inflammation  vêsiculaire  ou  lobulaire  sont  chez  le  jeune 
ant,  le  point  de  départ  de  presque  toutes  les  pneumonies.  Il  n'y  a  primitive- 
3t  qu'un  petit  nombre  de  lobules,  distants  les  uns  des  autres,  qui  soient 
Etés,  et  alors  la  pneumonie  est  lobulaire  discrète,  A  une  époque  plus 
icée  de  la  maladie,  le  nombre  des  lobules  malades  est  plus  considérable, 
m>ni  réunis  par  groupes  nombreux,  et  il  est  évident  que  la  maladie  s'est  gêné- 
^.  Je  désigne  cette  forme  anatomique  sous  le  nom  de  pneumonie  lobulaire 
^uente.  Enfin,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  rencontre  la  pneumome 
ire  comme  chez  l'adulte.  Toutefois  il  ne  faut  pas  s'y  lromper,cjOTOiu"^V^  Vaiw 
^ix,  et  prendre  comme  lobaires  des  pneumonies  lobulaires  très-coTiùue\i\.e'&,  ^^ 
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âvoc  1111.  piMi  (l'atteiilioii,  Tccil  reconnaît,  conliis  et  réanis,  len  éléiucnb  de 
pncunionie  lobiilairc  aux  diiïérents  degrés  de  la  maladie. 

1''  Pneumonie  caianhale  :  pneumonie  secondaire; pneumonie  lobidëi 
fausse  pneumonie;  broncho-pneumonie;   étal   fœtal;    atéle4:ta$ie 
naire,  etc.  —  La  pneumonie  catarrliale  on  lobulaire  est  une  pblegmasie  i 
sicnlaire  on  alvéolaire  qni  prodnit  dans  les  cellules  de  chacun  des  lobuks 
des  leucocytes,  au  milieu  d'une  accumulation  de  cellules  épithélialcs  grai 
^granuleuses  contenant  des  noyaux  apparents. 

Elle  offre  deux  variétés,  d'après  Tétendue  de  la  lésion  et  le  nombr  des 
Dans  un  cas,  il  n'y  a  rprun  petit  nombre  de  lobules  affectés,  c'est  h 
lobulaire  discrète;  et  dans  Tautre  il  y  en  a  beaucoup,  de  façon  même  ^  faire 
aune  pneumonie  lol)aire,  cVsl  la  pneumonie  lobulaire  confluente. 

A.  Pneumonie  lobulaire  discrète,  —  I^  pneumonie  lobulaire  discrète  s 
contre  prescfue  toujours  des  deux  côtés  de  la  i)oitrine.  La  maladie  est 
prédominante  dans  le  côté  droit.  Elle  affecte  toujours  les  lol)es  inrérieursctin 
en  remontant  jusqu'à  la  base  des  lobes  supérieui>i  et  moyens,  rcmaïqw 
trouve  en  opposition  avec  les  faits  observés  par  Valleix.  Elle  est  aussi  pfais 
vers  le  bord  supérieur  et  la  face  externe»  du  poumon. 

Les  poumons  s'affaissent  peu  au  moment  de  l'ouverture  de  la  poitrine|fe 
est  pAle,  (»\sangue,  affecté  <reinpli\sèine  intenésiculaii'e,  rarement  d* 
vésiciilaire.  Us  sont  plus  pesants  (]ue  dans  l'état  ordinaire,  et  oiïrent  pende 
tation.    Leur  surface  conserve,  au  ni\eau  des  parties  malades,  une  tmât 
d'apparence  granit i(]ne,  qui  résulte  d(*  la  réunion  d'un  nombre  rnniidfnHl 
taclK's  rougeâtres,  dv  nuances  diverses.  Chaque  tache  représente  un  hlink 
le  degré  de  cong<'Stion  est  différent,  et  correspond  à  nue  congestion  partidh|l» 
ou  moins  considérabh;  <lu  tissu  pulmonaire.  La  congestion  est  d'autant  phi  Ms 
que  la  tache  est  plus  foncée  en  couleur.  La  main  qui  explore  la  surface  dn 
découvre  ces  nodosités  profondes  et  croit  rencontrer  des  granuiatîotts 
leus(*s.  On  rencontre  assez  souvent  aussi  sur  le  l)ord   postMeur  dé  TopM^ 
pii>s  du  sommet,  une  série  d'impressions  transversales  et  parall^es,   pradriM 
par  la  pression  des  côtes  sur  le  tissu  pulmonaire  sain.  U  n'y  a  donc  pas  fin  de 
croire,  comnu^  le  voulait  Broussais,  que  cette   déformation  soit  inhtenle    à  h 
pneumonie. 

La  pneumonie  lobulaire  a  trois  degrés:  la  simple  congestion,  avec  sesdKrentes 
nuances  qui  varient  du  rose  clair  au  noir  le  plus  foncé,  et  alors  il  y  a  m  aftiismal 
des  vésicules  pulmonaires  qu'on  peut  appeler  atélectasie(i);  laspMitSflttMlUih 
laire  rouge  on  hépatisation  rouge  dans  quelques  cas;  enfin  la splénisatkMi frÛlM 
suppuration,  ('/est  à  peu  près  la  môme  chose  que  dans  les  pneumonies  seooaiHni  i 
de  l'adulte,  la  pneumonie  catarrliale  et  typhoïde,. où  Ton  voit  la  congestÎQB 
être  suivie  d'une  hépatisation  roug(*  et  grise  incomplète,  mais  il  y  a  cette 
([ue,  dans  un  c^s,  la  lésion  est  lobai re,  tandis  que  chez  Teiifant  elle  est  IsèilbtfV^ 

L'intérieur  du  poumon  atteint  de  pneumonie  lobulaire  discrèie  ftiaBBÊtkh 
coupe  l'apparence  d'un  granit  rouge,  c'<'st  une  surface  roiigeâtre,  paiwflsée  d^M 
plus  ou  moins  grand  nombre  dv  taches  rosées,  rouges,  liWdes,  noirâtres  on  piM 
dis|)ersées  çà  et  là.  Ces  taches  ont  des  nuances  différentes  et  correspondent  an b- 
bules  engorgés,  au  ])iemier,  second  et  troisième  degré.  Les  lobules  fbrnwnl  ■■ 
saillie  peu  considérable;  leur  dimensi(m  esl  indéterminée,  leur  aspect  fisse  et |^ 
nuléc  comme  dans  la  si)léiiisation  ordinaire,  et  leur  densité  assez  forte;  ^  ktî 

-T»>r,;,  incomplet;  ÊXTaai;,  extension. 
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est  infiltré  de  sang,  de  corps  granuleux  d'inflammation,  visibles  au  microscope^  et, 
lorsc{ue  le  lobule  offre  une  teinte  grise,  on  y  découvre  ime  grande  quantité  de  glo- 
bules de  pus  incomplètement  fonnés,  ce  qui  est  la  preuve  d*un  état  inflammatoire 
non  contestable  ;  —  ils  ne  crépitent  plus  ;  ils  sont  infiltrés  d'une  sanie  rougeâtre, 
quelquefois  un  peu  grise;  ils  sont  imperméables  à  l'air  et  tombent  au  fond  de  l'eau, 
car  ils  présentent  une  pesanteur  si)écifique  plus  grande  que  celle  de  ce  liquide. 
Toutefois,  si  rim])erméabilité  est  réelle  pendant  la  vie,  c'est  à  cause  de  l'impuissante 
action  des  muscles  inspirateurs  ;  sur  le  cadavre,  au  contraire,  l'insuifllation  bien 
faite  fait  pcMiétrer  l'air  dans  toutes  les  cellules  obstruées,  fait  renaître  la  couleur 
rosée,  et  ramène  en  partie  la  souplesse  de  l'organe  qui  surnage  les  liquides  et  rede- 
vient crépitant  comme  dans  l'état  ordinaire. 

(a's  faits  ont  été  contestés  par  Legendre,  Bailly  et  Barthez,  qui  ont  très- 
souvent  pratiqué,  avec  des  succès  variables,  l'insulilation  de  poumons  atteints  de 
pneumonie  lobulnirey  et,  qui,  en  conséquence,  voudraient  séparer  nosographique- 
ment  la  pneumonie  en  deux  espèces  :  celle  qu'on  ne  peut  insuffler  et  qui  serait  la 
pneumonie  véritable^  affection  francliement  inflammatoire,  et  l'autre  qu'on  insuf- 
flerait facilement,  pneumonie  catarrhale^  état  fœtal  simple,  maladie  non  inflam- 
matoire, état  fœtal  congestionnel  pour  Legendre;  congestion  lobulaire  et  broncho- 
pneumonie au  contraire  pour  Barthez.  Ces  auteurs,  prenant  ainsi  pour  la 
principale  l)ase  d'une  division  nosologique  le  résultat  de  rinsuiflation  pulmonaire, 
fait  anatomique  encore  à  établir,  se.  sont  trouvés  conduits  à  placer  entre  la  bron- 
chite et  la  |)neumonie  deux  ou  trois  lésions  pulmonaires  nouveUes,  qu'il  faudrait 
décrire  à  part,  bien  qu'elles  n'aient  pas  de  symptômes  particuliers,  absolument  comme 
cen\  qui  veulent  glisser  une  pleuro-pneumonie  spéciale  entre  la  pneumonie  et  la 
pleurésie.  Les  tentatives  de  c(*  genre  ont  toujours  échoué,  à  cause  de  la  confusion 
qui  en  résulte,  vl  je  crois  que  tel  doit  être  aussi  le  sort  delà  tentative  dont  je  parle 
en  ce  momeiU. 

En  effet,  il  est  im]X)ssible  de  rien  motiver  sur  Tinsufflation  ou  sur  la  non-insuf- 
flation des  poumons  atteints,  soit  de  congestion  lobulaire,  soit  de  pneumonie  aiguë 
franche,  car  chez,  l'enfant  comme  chez  l'adulte,  dans  la  pneumonie  lobulaire  comme 
dans  la  pneumonie  lobaire,  dans  le  premier  comme  dans  le  second  et  dans  le  troi- 
sième clep;ré,  à  la  |)ério(le  d'hépatisation  grise,  l'insufflation  du  poumon  est  souvent 
possible j  l'air  |)eut  arriver  jusque  dans  les  vésicules  pulmonaires  et  permettre  au 
parenchvme  de  flotter  sur  l'eau. 

J'ai  maintes  fois  répété  l'expérience,  et  presque  toujours  j'ai  réussi  à  insuffler  les 
poumons  hépatisés.  Vu  premier  degré,  le  parenchyme  pulmonaire  congestionné  seule- 
ment, noirdtre,  livide,  engorgé,  redevient  souple,  crépitant,  d'un  beau  rouge  écarlate. 

Au  deuxième  degré,  dans  la  période  d'hépatisation  rouge,  la  coloration  rutilante 
et  la  crépitation  reparaissent  sous  l'influence  de  l'insufflation  bien  faite,  le  tissu 
mrnage,  mais  il  reste  dense  et  conserve  à  l'œil  les  autres  caractères  de  l'hépati- 
sation.  Si  Ion  regarde  à  la  loupe  sous  la  plè\Te,  pendant  qu'on  insuffle,  on  voit  l'air 
arriver  dans  chaque  vésicule,  et  là  former  autant  de  petites  bulles  transparentes. 
Ensuite  il  prait  manifi^ste  que  les  cellules  insufflées  sont  de  moitié  moins  grandes 
que  les  c<*llules  saines  :  c'est  là  une  preuve  de  leur  obstruction  et  de  Tépaississement 
de  leurs  |)an)is  par  l'inflammation. 

Dans  l'insufflation  qu'on  pratique  sur  une  pneumonie  au  troisième  degré,  le  ré- 
sultat est  encore  le  même,  mais  on  ne  l'obtient  pas  toujours.  Je  l'ai  obtenu  trois  fois 
sculemtMit.  Le  pmmion  conserve  sa  densité; il  se  distend, crépite  de  nouveau,  mais 
très-faibliMuent  ;  il  surnage  :  on  voit  aussi  les  vésicules  distendues  moins  grandes 
que  \vs  vésicules  des  parties  saines.  Le  peu  de  vaisseaux  qui  donnaient  à  l'héçir 
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lisalioii  grise  une  tcinle  rusii?,  rcdevi ciment  d'un  beau  rouge  ;  mais  la  teiiui^  gi 
purulciiiu  de  l'Iiépatisalion  persiste. 

Dans  CLTtaiues  pneumonies  avec  hépatisalion  très-compacte  par  suite  d'épandir-l 
ment  fibiineux  fort  adlii-rent  dans  les  cellules  pulmonaires,  ce  que  Larnuec  qf»'! 
lait  Vinfaictiis  de  la  pneumonie, l'insufllation  ne  peut  réussir;  mnis  n  ii 
plus  avancée,  dès  que  la  résolution  couinience  et  que  le  plasma  cellulaire  leiM]  à  itl 
détaclier,  bien  que  ce  soit  encore  de  la  pneumonie,  arec  une  bépatisation  frHt  i  1 
décroître,  l'insufflation  est  suivie  d'un  plein  succès. 

Dans  la  pneu nionie  chronique  rinsuAlationnc  réussit  jamais.  Je  puis  donc  nf 
ici  ce  que  je  disais  en  commençant  cette  discussiuii  :  chez  l'enfant  cjiiiiine 
l'adulte,  l'iiisufflatinii  des  [Munioiis  atteints  de  pneumonie  amène  souvent  l'jir 
jusque  dans  les  cellules  eullaimnées  et  fait  aussi  disparailrc  uue  pan  ie  dt-s  caractifn 
de  riiiOamniation. 

II  n'est  donc  pas  possible  d'établir  sur  le  fait  anaiomique  de  riusufDatioapd- 
monaire  une  division  dans  l'histoire  de  la  pneumonie,  et  encore  nioitis  d'j  tnufw 
un  moyen  de  diagnostic  entre  la  pneumonie  véritable  cl  la  coiigesliim  pulmonainl 
tous  CCS  degrés.  C'est  là  une  erreur  dont  le  temps  fera  justice. 

Ce  qui  prouve  que  la  coiigi-sttou  lobulaire  partielle  ou  générale,  produisant  1'^ 
faissenient  du  tiisu  pulmonaire,  c'est-à-dire  Vatétectaste  on  i'êlalfgt<d it 
L^endre,  est  bien  le  coniinenceniciil  de  l'indanmiation  du  poiiiiion,  c'e*  <pi 
dans  cet  état,  connue  dans  l'bépalisation  qui  en  est  le  second  degié.il  j  a 
lésions  dont  le  caractère  innamiiiatoire  est  incontestable,  telles  que  h  t 
inlerslitielle  de  corps  gramileux  d'inGanimation,  de  cellules  de  pus,  irinHaiinu- 
tiou  di>s  ganglious  broncliiques,  enrin  de  pleurésie  avec  eisudalioii  plastique  pin 
ou  moins  épaisse  de  la  {tlèvTe  viscérale  correspondante.  Or,  c\-s\  vc  qui  anix 
dans  l 'inflammation  du  poumon,  et  c«  qui  a,  comme  on  te  sait,  néces«il(!  b  cn^atioa 
du  mol  pleurO'piieumoHie.  Conunent  donc  l'état  fœtal,  lésion  Don  inflammitaiw 
du  poumon,  pourraîl-il  produire  une  inflammation  de  ta  partie  tie  plèvre  pid^^| 
naire  correspondante  ?  C'est  un  non-sens  que  l'observation  ne  ratifiera  jamab.-^^! 

Dans  quelques  circonstances  il  est  donné  à  l'observateur  de  saôir  le  puât  àt 
départ  de  la  pblegmasie  lobulaire.  Alors  il  verra,  au-dessous  de  la  pKn^  m  dw 
l'épaisseur  du  tissu  pubnonaire,  de  petits  points  rouges,  miliaires,  mms  r^Kai^ 
déji  durs,  semblables  îi  des  eccbymoses,  au  milieu  desquels  se  trône  BpMJt 
point  noir  plus  foncé.  Quelquefois  ce  ])oiut  noir  est  remplacé  par 
que  l'on  pourrait  confondre  aiec  un  tuliercule  naissant.  L'oteeirMioi  tt  p 
ment  démontré,  ces  ecchymoses  ne  sont  que  des  pneumonies  vésicaUvi,  fK  kt> 
quelles  débute  l'engot^ement  de  tout  un  lobule. 

On  trouve  ordinairement  les  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  engorgé  v^niv 
et  au  deuxième  degré.  C'est  l'état  que  je  viens  d'indiquer.  Quand  m  InWtat 
degré,  il  est  plus  rare.  Les  lobules  sont  l^èrement  ramollis,  ont  une  tdale yUH. 
mêlée  de  rouge,  et  ils  laissent  suinter  par  la  pression  un  liquide  épm  acolillik 
du  pus  sanguinolent,  dans  lequel  on  trouve  des  globules  de  pus  plus  on  ntiHliB 
formés.  Comment  appeler  état  fœtal  uue  lésion  morbide  [HvduiMnt  da  pHt 

La  formation  des  abcis  du  poumon,  qu'on  pourrait  rattacher  k  celte  tnàMM 
p<triode  de  la  pneumonie,  n'a  guère  lien  que  chez  les  enfants  qui  ont  d^Mié  Tt^ 
de  deux  ans.  Il  est  rare  de  la  rencontrer  sur  des  sujets  plus  jeunes  ;  Tilli  il  (I)  M 
paraît  pas  l'avoir  observée,  car  il  n'en  cite  pas  d'exemples.  Rilliet  et  Badhemirt 
observé  quelques-uns,  et  pour  mon  compte  je  ne  l'ai  vue  que  doq  fin  dMill 

(t)  Yalleii,  CUnique  da  maladiet  dei  enfant»  nouvrau-ritt.  Parii,  1S38. 
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rouge,  et  Vhépalisation  lobulaire  grise.  Dans  la  paeumonie  Mbalaire  disoftf. 
on  trouvait  un  petit  nombre  de  lobules  malades,  environnés  par  ane  énoroie  ipMÛt 
dé  parenchyme  pulmonaire  sain  :  ici,  c'est  tout  le  contraire,  la  presque  totaUlédi 
lobe  est  occupée  par  la  phlc^nasic,  au  centre  de  laquelle  se  rencontrent  des  Ubéa 
rosés  à  Tétat  normal.  Comme  la  maladie  s*est  successivement  développée  d» 
chacun  des  lobules  atteints,  il  en  résulte  qu'ils  sont  à  des  degrés  différcnisè 
transformation,  et  l'on  trouve  dans  le  même  lobe  des  engorgements  Mmlains  m 
premier j  au  deuxième  et  quelquefois  au  troisième  degré.  On  rencontre  quekfir 
fois  des  pneumonies  lobulaires  confluentes,  mais  peu  étendues,  qui  si^niia 
pourtour  de  la  f>ase  des  lobes  du  poumon.  De  la  Berge  leur  a  dcmné  le  nmè 
pneumonies  marginales. 

Dans  cette  variété^la  coupe  du  poumon  présente  une  sur&ce  inhale  d*appanac( 
granitique  ordinairement  lisse  et  quelquefois  hérissée  de  granulations  trè$-fiMi 
Elle  se  trouve  parsemée  de  taches  d'un  rouge  violet,  noirâtre,  nuancées  à  TiaiB- 
Le  tissu  est  inégalement  dur,  différemment  résistant,  susceptible  d*însuflbrioBi  ■ 
crépite  point  et  se  précipite  au  fond  de  l'eau.  Les  lobules  sont  infiltrés  de  sa^fl 
de  sanie  rougcAtre.  , 

Lorsque  la  maladie  date  d'une  époque  assez  éloignée,  les  modifications  pHhfe- 
giques  sont  différentes  et  imiformes.  Tous  les  lobules  sont  arrivés  à  la  secorie 
période  de  transformation  rouge,  de  telle  sorte  que  la  coupe  du  poumon,  aoin 
d'être  marbrée,  granitique,  conmie  précédemment,  offre  une  surfoce  lisse,  i» 
geâtre,  résistante,  ayant  l'aspect  d'un  tissu  homogène,  semblable  à  de  la  tW^ 
compacte  dont  les  molécules  serrées  seraient  jx'u  distinctes  les  unes  des  antrd 
On  n'y  voit  ikis  de  granulations,  si  ce  n'c^st  par  la  déchirure,  qu*il  est  diflfidf ^ 
produire  à  cause  de  la  densité  du  tissu.  On  donne  k  cet  état  le  nom  de  cmnif^ 
tion  :  il  se  rencontre  quelquefois  riiez  l'adulte,  dans  la  pneumonie  dite  WfbA^ 
dans  la  pneumonie  socoiulain',  dans  les  poumons  comprimés  par  un  épancheinciit,^'* 

!2''  Pnmfnonifi  lobaire;  pneumonie  franche;  pneumonie  fibrinensf.—^^ 
pneumonie  lobaire  avec  iiépatisation  compièle  et  uniforme  du  parencbi»' 
pulmonaire,  très-rare  chez  l(»s  enfants  à  la  nianielh»,  est  beaucoup  plus  fn'qoi* 
dans  la  seconde  enfance.  C'est  une  phiegnjasie  intra-vésirulaire  ou  alvéolaireti* 
laquell(î  on  trouve  les  cellules  du  lohe  affecté  remplies  de  coaguliim  gris;Un*sfi^ 
neu\,  moulés,  dans  les  petites  bronches  et  le  gionpe  d'alvéoles  qui  It-s  fenniDeni,rt 
tenant  emprisonnés  dansleius  mailles  des  globules  de  pus  et  des  cellules  épilhêlijk*^ 

A  ro'il  nu,  le  tissu  a Ifec lé  présente  également  les  trois  degrés  connus  don** 
gestion,  d'hépalisation  rouge  et  d'hépatisation  grise.  Dans  k»  premier  ùge,  (-^ 
variété  de  pneumonie  ne  se  présente  presque  jamais  avec  les  caractm»s  anatonûq** 
qu'elle  offre  dans  la  pneumonie  ft  anche  chez  les  adultes.  Elle  est  en  réalité  si  pt* 
différente  de  la  pneumonie  lobulaire  confluente,  qu'il  est  convenable  de  les  rapp** 
cher  l'une  de  Tautre.  il  n'y  a  souvent  entre  elles  qu'une  différence  de  degrés.  ^ 
lobe  n'est  jamais  complètement  envahi  ;  on  voit  souvent,  en  dehors  des  pat»* 
indurées  ou  hépatisées,  des  lobules  qui  consenent  la  souplesse  et  la  teinte  gris  rt* 
de  l'état  normal.  Dans  les  parties  affectées,  on  remarque  des  lobules  don!  les  atorf** 
tions  sont  un  peu  moins  avancées  que  celles  des  lobules  voisins^  ainsi  qu*on  pftrt^ 
voir  encore  dans  les  observations  de  Valleix  qui  a  négligé  cette  remarque,  rt  (fl 
par  suite  a  considéré  comme  réellement  lobaires  des  pneumonies  lobulaires  nv^ 
confluentes.  De  cette  disposition  anatomique  résultent  des  altérations  de  cou^^ 
et  de  densité  facilement  appréciables.  Elle  fournit  en  outre  la  plus  puissante  ni^ 
qu'on  puisse  faire  valoir  i)our  établir  que  souvent  c'est  par  la  pneumonie  lobuli^ 
que  débute  la  pneumonie  lobaire. 
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rouge,  vx  Vhépatisation  lobulaire  grise.  Dans  la  pneumonie  lobulaire  dùafle» 
on  trouvait  un  petit  nombre  de  lobules  malades,  environnés  par  une  énorme  pvtw 
de  parcncliynie  pulmonaire  sain  :  ici,  c'est  tout  le  contraire,  la  presque  totalité  Ai 
lolx^  est  occupée  par  la  phlegmasie,  au  centre  de  laquelle  se  rencontrent  des  lolMhi 
rosés  à  Tétat  normal.  (k)mme  la  maladie  s*est  successivement  développée  itm 
chacun  des  lobules  atteints,  il  en  résulte  qu'ils  sont  ci  des  d^rés  diÏTérealsdt 
transformation,  et  l'on  trouve  dans  le  môme  lobe  des  engorgements  lobulaîrei  m 
premiery  au  deuxième  et  quelquefois  au  troisième  degré.  On  rencontre  qatk/mr 
fois  des  pneumonies  lobulaires  coiifluentes,  mais  peu  étendues,  qui  siégenlai 
])ourtour  de  la  base  des  lobes  du  poumon.  De  la  Bei^e  leur  a  donné  le  nondi 
pneumonies  marginales. 

Dans  cette  variété,  la  coupe  du  poumon  présente  une  sudiace  in^;ale d'apfMwe 
granitiqm^  ordinairement  lisse  et  quelquefois  hérissée  de  granulations 
Elle  se  tnHn(^  parsemée  de  taches  d'un  rouge  violet,  noirâtre,  nuancées  à  Fi 
Le  tissu  est  inégalement  dur,  didéremment  résistant,  susceptible  d'insofliatiai,  É| 
crépite  i)oint  et  se  précipite  au  fond  de  l'eau.  Les  lobules  sont  infiltrés  de 
desaiiie  rougeAlre.  , 

Lorsque  la  maladie  date  d'mie  é|)oque  assez  éloignée,  les  modifications 
giques  sont  diiïérentes  et  uniformes.  Tous  les  lobules  sont  arrivés  \  la 
[)ériode  de  transformation  rouge,  de  telle  sorte  que  la  coupe  du  poumon,  aafei 
d*étre  marbrée,  granitique,  conmie  précédenmient,  offre  une  surface  lisK,  Itl^ 
geAtre^  résistante,  ayant  l'aspect  d'un  tissu  homogène,  semblable  à  de  h  cUr 
compacte  dont  les  molécules  serrées  seraient  peu  distinctes  les  unes  des  aMRL    \ 
On  n'y  voit  pas  de  granulations,  si  ce  \\vsX  par  la  déchirure,  qu'il  estdiflklede    '< 
produire  à  cause  de  la  densité  du  tissu.  On  donne  à  cet  état  le  nom  de  eonàflOt' 
lion  :  il  se  rencontre  quelquefois  chez  Tadulte,  dans  la  pneumonie  dite  typhiHe^ 
dans  la  pneumonie  secondaire,  dans  les  poumons  comprimés  par  un  épanclienieil,(lc 

S*"  Pneumonie  lobaire;  pneumonie  franche;  pneumonie  fihrinm». — La 
pneumonie  lobaire  avec  hépatisation  complète  et  uniforme  du  parcDchfB^ 
pulmonaire,  très-nu^e  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  est  l)eaucoup  plus  iiléqiMie 
dans  la  seconde  enfance.  (Vest  une  phlegmasie  intra-vésiculaire  ou  abéobiredw 
laquelli;  on  trouve  les  cellules  du  lobe  affecté  remplies  de  coagidum  grisâfrei^  Ari- 
neu\,  moulés,  dans  les  petites  bronches  et  le  groupe  d'alvéoles  qui  les  temÛMOt,  (t 
tenant  emprisonnés  dans  leurs  mailles  des  globules  de  pus  et  des  cclluki  ^ifllfliaks. 

V  Ta^il  nu,  le  tissu  affecté  pivsiMite  également  les  trois  degrés  coBOas  de  OQQ* 
gestion,  d'hépalisation  rouge  et  dliépatisation  gris(*.  Dans  le  premier  Èf^^  cHIe 
variété  de  pneumonie  ne  se  présente  presque  jamais  avec  les  caractères  analQiaaiqMt 
qu'elle  offre  dans  la  pneumonie  franche  chez  l(*s  adultes.  Elle  est  en  réalité  ■  fca 
différente  de  la  pneumonie  lobulaire  confluente,  qu'il  est  convenable  de  les  n|l|IO* 
cher  Tune  de  l'autre.  Jl  n'y  a  souvent  entre  elles  qu'une  diCférencc  de  dtyto.  Le 
lobe  n'est  jamais  complètement  envahi  ;  on  voit  souvent,  en  dehors  des  pHtics 
indurées  ou  hé|)atisées,  des  lobules  qui  consenent  la  souplesse  et  la  teinte  pis  mé 
de  l'état  normal.  Dans  les  parties  affectées,  on  remarque  des  lobules  dont  les  ahén- 
lions  sont  un  peu  moins  avancées  que  celles  des  lobules  voisins,  ainsi  qo*Qn  pentk 
voir  encore  dans  les  observations  <le  Valleix  (pii  a  négligé  celle  remarque»  et  qa 
|)ar  suite  a  considéré  connue  réellement  lobaires  des  pneumonies  lobulaires  tièl* 
conflueutes.  De  cette  disposition  anatoinique  ivsultent  des  altérations  de  ooolnr 
et  de  densité  facihMuent  appréciables.  £Ile  fournit  en  outre  la  plus  puissante  rusai 
qu'on  puisse  faire  valoir  |)our  établir  que  souvent  c'est  par  la  pneumonie  MmUrt 
que  <lébu»«*  '••»  nneumonie  lobaire. 
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Puis  viciineiU  la  toux  et  les  autres  phénoinèm*s  de  percussion,  d'ausc 
caractéi'isés  par  de  la  uiatité  circonscrite  au  point  du  poumon  qui  esl  imhilfj 
par  du  râle  crépitant  passager,  par  du  souffle  broncliique,  par  des  retenti 
du  cri  ou  de  la  voix,  et  par  une  assez  grande  vibration  des  parois  thoraciques,  d^ 

Pneumonie  iobulaire,  — Ordinairement  les  choses  ne  se  passent  pas  <le 
façon.  La  pneumonie  sera  lobulaire  et  oll(*  commence  par  un  simple  catarrhe 
chique  avec  plus  ou  moins  de  riè\re.  l/enfant  est  triste  et  abattu  par  instaoto; 
prend  le  sein  avec  moins  de  plaisir,  crie  après  la  moindre  contrariété,  et 
on  trouve  un  peu  de  fièvre,  de  la  toux,  de  la  douleur  pleurétique,  et  une 
accélération  des  mouvements  r(\spiratoires.  I/auscultation  de  la  poitrine  iMb 
présence  de  rAle  nniqueux  et  quelquefois  sous-cn*pitant  dans  les  deux  pooM 
La  ]K'i'cussion  ne  donne  que  des  résultats  négatifs.  C*est  le  premier  iegrtésj^ 
pneumoni<*.  '■ 

Ces  sym|)tômes  durent  de  vingt-quatre  heures  à  quarante-huit  heures.  S% 
|>araissent,  ou  seuh^meiit  s'ils  restent  stationnaires,  la  maladie  n'est  qo'i 
(|ui  a  envahi  un  petit  nombre  de  h)I)iiles  pulmonaires  ])our  former  la 
lobulaire  fliscrète.  S'ils  augmentent,  on  doit  craindre  scrieusement  k 
ment  de  la  pneumonie  lobulaire  ron/luente. 

Alors  (>!i  tr()u\(*  Tenfant  inquiet,  quelquefois  foit  agité,  mécontent  delont, 
de  voir  le  sein  de  sa  nourrice.  Son  appétit  n'est  pas  troublé,  il  ne  voaih  pas 
|)oint  d(;  diarrhée.  La  peau,  nuxlérément  chaude,  devient  brûlante  il  des  i 
l'éguliers,  et  le  pouls  s'élève  en  suivant  le  dé>elop|iement  de  la  chaleur. 

La  toux  devient  plus  fréquente,  revient  cpu^lquefois  par  quintes.  La 
(*st  fréquente,  souv(>nt  troublée  dans  son  rhythme,  gémissante,  saccadée, 
ex  ff  irai  rive,  accompagnée  de  dilatation  des  ailes  du  nez  et  d'une 
goisse  peinte  sur  la  face. 

Dans  la  poitrine  ou  entend  des  deux  côtés  les  râles  nuiqneuY,  so 
quekiuefois  <Tépitant  ;  beaucoup  plus  tard,  du  souffle  et  de  la  broochophMie.  li 
|KTcussion,  qui  jus(pie-lù  n'avait  (h)nné  que  des  résultats  négatifs,  pemtt  tê 
constater  de  la  niatité  au  niveau  des  parties  malades.  C'est  L*  second  degriàth 
pneumonie. 

Knfin,  a))rès  un  temps  variable,  la  respiration  s'eml)arrassc  et  se  ralentit ;UÉIR 
persiste  et  offre  des  exacerbât  ions  marquées  :  l'enfant  s'agite  sans  vereerde 
la  face  pâlit,  devient  livide  et  froide,  les  traits  s'altèrent,  les  pupill( 
la  dyspnée  est  considérabh*,  la  sensibilité  diminiK?  ou  disi)arait  conmiejerM  fi 
|)lusieursfnis,  <'t  l'enfant  ne  larde  pas  à  périr  par  asph\xie. 

Si  l'on  a  bien  saisi  les  détails  du  tableau  que  j^û  voulu  représenter,  M  doft  loir 
(pie  la  pneumonie  lobulaire  se  trouve  révélée  par  deux  sortes  de  phéMBinii  ki 
uns  enti<M-(>ment  (>xtérieiu*s,  appréciables  |K)ur  tous;  les  autres  CKfcéB,  qn  se 
passent  daus  le  poumon,  là  où  ils  sont  confus,  cond)inés  entre  eux,  dittdeik8HBir« 
et  presque  sans  valeur  i\  côté  des  premiers. 

MymplAmeM  en  particulier.  —  Doulvur.  —  La  douleUF  du  Cftté,  «KIOTS- 

naire  dans  la  pneumonie  lobaire,  existe  rarement  chez  les  enfants  à  la  ■iBMie; 
en  tout  cas  elle  est  dlflirilement  appréciable  et  ne  se  devineqnepar  les  cris  delVlh  . 
faut  et  Farrét  brusque  de  l'inspiration.  Klle  est,  au  contraire,  assez  fréqncite  <fa . 
des  sujiMs  plus  (Igés  qui  déjà  peu\ent  rendre  compte  de  leurs  sensatloas,  Ct  i|B 
s'i'u  plaignent  assez  \i\ émeut.  On  la  reconnaît  (failleurs  à  ce  caractère  qÊt  h 
respir-'  ^ourte,  empèi  bée  l)rus(piement,  snsixMiduc  au  milieu  de  ÙUft    \ 

i>  s  douleur  m^  se  ])roduit  (pie  très-rarement  dans  la  pneoiBM 
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deux  cùlés  <1(-  h  pnilrilu-,  arni  d'appi-écier  au  moins  une  iiiatilé  ri^aUvf. 

fort  dilTii-ilc.  Eiinii  faul-il  dire  que  cliez  le  mf-me  (.•niant,  li-s  suus  qu'on 

la  ])crEussinii  augmciilont  et  diiiiinuiiit  alternativement  d'inteogitiè  à  clia(|ii<-  iiinn 

meut  respiratoiiv.  Us  aiigmciitcnl  de  sonorité  pcudani  T inspirât  ion, 

au  contrain-  pewlaiit  l'i-xpiratioii,  ils  sont  eu  rapport  arec  la  quantité  d'air  mai- 1 

mit!  dans  la  poitrine.  J'ai  drjâ  |iai-lé  de  ce  pliénomène  <laris  mes  éliidra  sur  b  m- 1 

piralion  des  eufaiils  (1). 

Au  reste,  pour  se  rendre  compte  des  n'^ultals  pre^iiie  »i-gatik  roiiniio  (utn  1 
moyeu  aussi  utile  que  l'est  onliiiai remeut  la  percussion  dans  la  {ineunuiiw.  i 
faut  d'aborti  admettre,  contrairement  à  une  opinion  reçue  et  mal  fond^.  q 
tliotax  des  enfànis  de  un  ii  deux  ans  résonne  moins  bien  que  la  imilrinr  ib 
adultes.  Ensuite  il  tint  se  rappeler  que  la  piieumouie  lohuiairo  est  l'èli'iiiTOi  pnt- 
cipal  de  la  maladie  ;  par  coiisi-qnent  que  les  parties  malades  sont  disst'-iuini'ndmlr 
parenchyme  sain,  couditiuii  pliysique  qui  doit  cm|)êclier  la  production  de  U  m 

AuscultalioH.  —  Ce  moyen  d'exploration  permet  de  i  iuisini<T  pin*  m-iirma 
la  respiration  haletante  ou  liien  la  respiration  expirritiicf,  lors(|ui>  le  rtiitttt 
est  interverti,  et  que  l'expiralion  plaijuive,  saccadée,  priréde  l'inspiration. 

En  outre,  ou  peut  apprécier  les  divers  râles  qui  c«tTes[H)ndenl  à  clian 
périodes  que  l'anatomle  pathologique  a  établies.  Dans  la  pneumonie  bbdU 
ctito,  le  rdlc  sous-cn'-pilant  s'allie  au  rikie  muqiwux;  ils  <-\istfnt  des  dtMd 
de  la  poiliine  ordinairement  à  la  base,  et  sont  plus  marqué»  il'iiii  cIM  i( 
l'auti-e.  <^es  bruits  changent  de  place,  disparaissent  presque  coiii[d£teiwat  i 
une  secousse  de  lonx,  cl  re|)araJssc-iit  quelques  instants  nprt-s.  On  le»  ei 
les  deux  temps  de  la  respiration.  Bientôt  le  râle  muqneux  c^titie  de  se  b 
tendre,  et  le  râle  stmsHrrépilant  existe  seul.  Tantôt  fbn  inégal  et  sec,  ce  blA  jj 
vient  humide  et  faible;  tantdl  fixe  en  un  |Mintde  la  poitj-ine,  il  peut  Arc  iM 
tent,  augmente  |x-ndant  leseiïurts  auxquels  l'en  Faut  se  livre,  de  telle  sorte  qw,|>v  ^ 
ra|>pri-cier  convenablement,  il  faut  ausculter  p<fndant  les  nwnienis  de  calnir  ri  fi- 
gilalion.  Il  existe  dans  lits  deux  temj»  de  la  respiration  et  peut  manqua  au  Ira 
expirateiir. 

1^  rille  ciépitanl  ne  semble  pas  exister  comme  signe  caraclérisliqur  de  làpea- 
moule  de  l'enfant  à  la  mamelle.  Jamais  je  n'ai  entendu,  chez  c£s  pefitï MJM,  dr 
crépitation  flne,  sèche,  à  bulles  régulières  et  constantes  coinnic  on  Veatrai  iLun  b 
première  période  de  la  pneiimonie  des  adultes.  Dans  quelques  ri 
cru  entendre  cette  espi'ce  de  râle,  mais  il  ne  durait  que  pi'u  d'insLUM-s  «*  Û  *• 
bientôt  n-mplacé  par  de  la  suus-crépitation.  C'est,  selon  moi,  un*  erreur  de  il 
tenir  que  le  râle  crépitant  esisic  dans  la  pneumonie  des  enfants  à  la  oufiwle,  a 
blable  au  râle  crépitant  de  la  pneumonie  d'un  âge  plus  avance.  Ce  rUr, 
ces  caractères  ordinaires,  n'existe  au  premier  d^jré  et  a  la  i>ériode  de  ri 
la  pneumonie  lol>airc  que  dans  la  si>condc  enfance. 

Dans  la  pneumonie  lobulaire  coidluente,  encore  au  premier  degré,  lo^ 
d'auscultalioii  sont  les  mêmes  que  ceux  que  je  viens  d'indiquer,  ils  s 
plus  éiendiis.  Quand  la  maladie  est  arrivée  au  deuxième  degré,  ce*  p 
bllsseul,  i)erslslenl  dans  la  profondeur  de  l'oiçane,  else  mélciK  i 
broHchiiiiie. 

Ce  brnli  remplace  le  murmure  vésiculaire,  et  didëre  beaucoup  du  a 
chez  l'adulte.  iJi,  il  est  il|)re,  fort,  silDani,  analogue  à  celui  qae  l'os  m 

il)  Vojci,chap.  n,  Dct  sicses  rocRicis  far  l'exahek  de  la  potnim  n  M  II 
TION,  p.  ii. 


c'i-ï»  pluiîrt  de  \a  rr^piraiion  rutte.  Dans  qn(A(\ui.^  ta».,  rt  sximwv  i\at*  l«-i 

ûes  mUTtuWwses,  on  i-iiti-iul  lo  ^.(Hl(ne  (iilwirk-  nu  rt-s^ftiaiKni  \ttt)ni\ni(a>- 

anssi  ("rt  «nip  dii'z  l'ailulto. 

ipiratiiin  bToiirliic\ui'  i-V  \c  Minfili'  iiilHitrf  s'MMfiMlrm  iH-mUm  W  «if ii\  i«-nn*. 

piralidii.  iiiaLs  plus  S(Hiioiit  <-ncari-  dans  ri-\|iiratii>u.  Il  t-ii  doit  l'iro  jiiisi. 

«■  liiuiis  nm'iliUii-  lu  {tartii-  acini-  <li'  \a  n-spir^iioii,  et  r.H-n-s(«»inl  a  lin- 
l'dir,  \ immrt'iisi'mcni  dias-n'  <li-  la  jMiirrïiif.  *ilirc  ri>iiln-  les  jwmt-  bnKi- 
Lorsiiuc  ri't|tinilioii  soiile  i-st  soufllaiif.   riii.s/iirjltfMi  jcqiijprl  (Jii*  ilf 

n'a  ]>as  t»iitf  sa  5oii[>I<<sm-  nnnuah:  cl  ^'3('cr>iii|>{i;:iM>  oi-diiMJn'fiiciil  lU'qiwl- 

llos  (le  râle  soii:^n'-|>itatii. 

«pîmioii  brftnrliiqHi-  iii(lî'}tic  dorir  1^  ni-ni-ralisatuni  «/i-  b  iMX'iiirtoMit-.-  r//c 

litre  aiiH>i  dans  le  cas  di>  t  m riiili ration  des  |H>iiiiiriii<  t-t  «le  [H)fiiriMHiii>  rftnt- 

>'rst  un  pbi'iKJiiiiiie  runslani  :  cl  il  est  tK-s-raro  de  ne  jus  en  (-■Hi<>tai''r  U 

B^ration  hrrutrliiqni'  so  nitiarlit'  ki  iiiMcIi/îcatinii  de  la  ««if  qiiViii  ajipi-IIc 
^ionif.  ei  (|ui  esi  rcniplaciV,  chez  rciilâiil  à  la  iiiaiitcllc.  jiar  li>  nt>-rttis<«-- 
ctis.  Le  cri  a  Meu  pendant  l'i-\piratiim  au  ntî-iiio  iiioiihiii  rfiic  le  smiirh-; 
dans  l'oreille  3\ttt  ime  firce  plus  nu  moins  oHisirléraMc,  doiil  rintciiMté 
le  celle  de  la  respiiatiim  broiiclii<[uc,  (ru  rapport  a^ ce  réti-iiiiur  d>-  la  car- 

e  la  pneuiiHmie  lobulain-  rdiifltii'iile  est  en  %nie  tk-  réM>liili<>n,  lis  brritts 
(fisparaissieni  Kucci-ssi\fment.  le  stnini>>  di-\ient  chaque  jnur  nitiins  liirT, 
itôt  reiufilacé  parle  nllesous-créiiitaiil.  auquel  suri-<-d>iit  le  râle  niiH|tii-iii 
iralioii  «é^unlain-.  l>ai»  la  pncuitum'u'  lobain-  la  n'-suliitinn  sa-  bit  (pn-l- 
K  \a  (lis|>an\iiHi  dw  stmfil<'  H  W  retour  gratluKl  de  la  respiratimi  ttSiiulairc 
sans  \nanîf*ritaVuHt  iln  rWv  cn';\iiiai\t. 

icnmnen'i  pas  IV-lwài;  «les  s>i»imMnes  b»cau\  sat\s  faire  mention  d'un  plu'r- 
impoitanl  ((ui  aniicide  axet-  les  tli%ers  linnls  \>n)duits  à  1  int^riinr  lif  U 
:  c*c5t  la  cibratioH  ilesparoix  tharaciquen-  Vuim.  MMisriiinnenceilncri, 
irule  ou  àvs  gros  hlles  bronchiquen.  la  main  ap(tltq»t«  itur  k'  ihnrai  pcrroit 
iii^iicus  et  NMis-rrépitani  qui  se  |m>diiit  dans  m  proAtndeur,  rt  lerri  prin- 
nt  transmet  aux  paruis  ttioraciffues  une  tibraiion  dont  la  Ibrre  rsi  m  np- 
■  Ir  degri-  d'Mpattsalion  du  poumon.  C'est  là  un  signe  trvs-impnninl  et 
bit  connaître  l'iitililé  en  disant  que.  cararrt'rï.x tique  de  la  pm-onHuiit'  Ixim- 
iluente,  (ui  de  la  [Hieumonie  loluin*.  on  ne  l'obsenail  jantai>  danii  la  pk'ii- 
:  épanchement. 

é^rm  gémérmmx,  —  La  piieuiiionie  lobaire  a%uë  iirmliiil  lou/xint  dn  le 
ement  une  fièvre  lrés-\iïn,  mais  il  n'en  est  pas  de  tm'me  de  h  pm-urnooK 
qui,  chez  des  rnbiils  à  la  mamelle,  s'accompagne,  en  gûnénl.  de  peu 
m  lébrile  au  début. 

le  la  luaLMlie  est  confirmée,  la  circulation  s'accélère  de  plus  en  plus,  •.elèt  e 
.60  M  iOO  pulsations,  surtout  à  l'approcbc  du  tenue  fital.  On  peut  en 
^0,  mais  il  bul .  pour  arriver  â  ce  résultat,  calculer  dizaine  par  dizaine 
r  à  la  fin  de  chacune  les  mots  dix,  vingt,  (renie,  quarante,  cinquante, 
nt  de  point  de  rappel  et  permettent  de  compter  iK's-iite,  ce  que  l'un  ne 
pas  /aire  si,  en  un  quart  de  minute,  ou  était  cMigt  de  conipter  depuis 
sqii'à  r>ô,  en  prononçant  les  noms  trop  prolongés  de  tous  les  numérw 
lires.  De  cette  ntanière,  j*û  compté  sur  des  Upim  jusqu'à  40  pulsations  en 
des,  ce  qui  donne  un  chi&e  approrânatif  de  480  battements  par  minute. 


?Si 
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La  |»iouiiioiiti'  lobulaii'e  n'est  pas  lonjours  accoiii]>agiiéc  d'une  K-actkiaSi 
continue  depuis  sou  invasion  jusqu'à  sa  dcmitre  période.  fleaucon]i  pli»  n 
la  flt-vre  <stl  rémillente.  Elle  offre  à  dos  inicnatles  iiTégulicrs,  nidw  surluui  i- 
sair,  une  exacerbatton  irès-nianjuî'p,  avec  plus  grande  rhaleur  delà  peau,  i'^ 
de  la  tempéralui'e  iirofonde,  et  augmentation  de  fréquence  de  pouls.  Daiisl(g|| 
moiiics  anciennes  ou  cliivniques.  la  réaction  est  toui  fi  fait  intennilteiitr  fl  k 
leur  n'est  presque  pas  augmentée. 

Au  comiiiencement  de  la  maladie,  si  la  pneumonie  est  lobairo,  la  fiialeur  al| 
vite,  te  themiométre  marque  prés  de  39  le  malin  et  10  le  soir  ;  il  atlciiil  n 
vent  40,5  et  -H  dfs  le  deuxième  ou  troisième  jour,  puis  la  défer%i-sceiKei|[ 
et  la  lempératuri'  s'abais-se  â  39° ;  38",5; et  37  cliilTie  normal  (fig. il).  Aux ^ 
delà  mort,  la  peau  estfroide,  décolorât',  livide,  dans  quelques cjs.vci^gelér a 
dans  raspliyiie,  mars  la  température  monte  jusqu'à  41,5  et  quelquefois  43 d| 


IHIIHIBII 

BBHan 


Cliez  k-s  cnfaiils  plus  Agés,  il  y  a  une  fbrte  coloration  di 
côté  malade,  soit  sur  les  deux  joues,  .si  les  dcuï  poumons  so 
il  n'y  a  rien  d'absolu  dans  ce  phénomène,  qui  change  avin^  la  durer  ikU 
.\in5i  j'ai  vu  la  pommette  correspondante  au  -calé  malade,  muge  <!l 
■iO  degrés  le  premier  jour,  tandis  que  le  cOté  sain  n'était  que  de  36 
lendemain  c'est  la  pommette  du  côté  sain  qui  offrait  une  température  pli 
que  l'autre.  J'ai  déjà  fait  plusieurs  observations  de  ce  genre. 

Ou  voit  rarement  des  symplâmes  cérébraux  accompagner  la  piieiunoBic 
Mais  dans  quelques  cas  le  début  s'annonce  par  une  convulsion,  (^esi  plal&l 
cas  de  pneuniDuie  lul>erculeuse  que  l'on  rencontre  la  coiitracturr,  la  puai] 
convulsions,  qui  sont  produites,  dans  la  majorité  des  cas  par  la  préjfoee  * 
ruies  dans  l'encépliale.  Cependant,  sur  un  certain  nombre  de  mabdes,  Isi 
ûous  qui  se  moaUent  pendant  la  dernière  période  iTune  pneumonie 
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nK)ns,  ({iipI  diagnostic  faiidra-t-il  établir?  Évidemment  il  existe  une  bronchite^ 
pncHwonie  lobulaire,  ou  enfin  une  pneumonie  tuberculeuse. 

Or,  ce  n'csl  pas  une  bronchite  des  grosses  bronches,  car  le  rdic  sou! 
n'appaitient  pas  h  cette  afTection  ;  serait-ce  une  plilegmasie  des  bronches  ca| 
comme  disent  quelques  auteurs  ?  Mais  ces  bronches  capillaires  ne  sont-elles  pu  b 
dernières  ramifications  broncliiques  qui  forment  les  lobules  des  poumons.  IlnefaC 
pas  jouer  sur  les  mots  :  les  bronches  capillaires  constituent  le  parcnchjTne  da  pMh  ' 
mon,  ce  qui  fait  qu'on  ne  rencontre  jamais  la  bronchite  capillaire 


aussi  la  pneumonie  lobulaire.  -J^ 


Ces  enfants  ont  donc  une  pneumonie  spéciale  dite  /o&u/atre,  en 
Age.  Dans  ces  cas,  une  fluxion  plus  ou  moins  énergique  s'établit  dans 
bronches  capillaires,  et  dans  quelques  vésicules  pulmonaires  puis  de  A  f'éferi 
à  la  totalité  du  lobule.  Le  nlle  sous-cn>pitant  est  le  caractère  diagnotlîqM  à 
cette  phl(^)asie.  On  rencontre,  au  contraire,  des  enfants  qui 
de  la  fièvre  et  présentent  une  respiration  quelquefois  pure,  le  plus 
ment  accompagnée  de  râle  nmqueux  et  sibilant  ;  ceux-là  ont  une  bronchite. 
la  pneumonie  lobulaire  discrète,  lerAle  sous-crépitant  ne  se  manifeste  que  lan|B 
la  pneumonie  est  en  pleine  activité  ;  au  moment  delà  résolution,  il  devient | 
mide  et  s'approche  beaucoup  du  nlle  muqueux,  absolument  comme-  chei  IV 
où  le  râle  crépitant  se  convertit  en  râle  sous-crépitant.  Dunsh  pneumonie i 
confluente,  le  diagnostic  est  plus  facile,  surtout  quand  la  maladie  dnre  déjà  dl|ril 
quelques  joui-s.  Aux  signes  locaux  déjà  mentionnés  :  nlle  soos-crépilant  dÎNéakéi 
souffle,  et  ({uelquefois  matité,  s'ajoutent  des  symptômes  géntanx  qui  prennaitMe 
grande  intensité,  et  qui,  à  eux  seuls,  suffisent  au  diagnostic  :  je  veux  parier deh 
dyspnée  et  de  la  respiration  expiratrice,  de  cet  état  d^angoisse  peint  sor  W^ 
des  mouvements  des  narines,  de  l'énorme  saillie  du  ventre,  et  du  ressentafidê 
la  base  de  la  |)oitrine,  qui  ont  lieu  à  chaque  mouvement  respiratoire.  Ces  «pB 
sont  si  constants  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  qu'ils  me  paraissent  devoir  êlre|irii 
en  grande  considération,  car  ils  peuvent  conduire  à  un  diagnostic  exact. 

Quand  la  pneumonie  est  arrivée  à  l'état  loba  ire  avec  hépatisation,  on  traoïty 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  la  matité  absolue  dans  la  partie  correspondante  dv  Û/m, 
le  souffle  tubaire  différent  de  celui  de  l'adulte,  le  retentissement  da  cri  en  11 
bronchophonie,  et  enfin  très-souvent  la  vibration  des  parois  thoradqoet  iMi  lin- 
fluence  de  la  voix  articulée. 

Conpiicationa.  —  La  pneumonie  lobaire  est  quelquefois,  mais  raranoft,  cm-  " 
pliquée  de  tubercul(*s  du  poumon  qui  jouent  à  son  égard  le  rOle  do  âase  I  eiet. 
C'est  une  coïncidence  bien  plus  fréquente  avec  la  pneumonie  lobtriaire,  Hiaion 
dans  l)eaucoup  de  cas  c'est  la  pneumonie  qui  est  la  cause  des  fuhrirnhMft  c^ctt 
dans  la  gangue  inflammatoire  de  la  pneumonie  que  se  développent  les  gvShiioni- 

Chez  d'autres  enfants,  la  pneumonie  est  compliquée  de  rougeole^  de^RM^de 
sclérème,  de  fièvre  typhoïde,  d'entérite,  de  muguet,  etc.,  soit  que  la  pU^pHM 
pulmonaire  ait  précédé  la  maladie  concomitante,  soit  au  eontralK  qa'^  hi  ait 
succédé. 

I^  pneumonie  est  quelqu(Tois  compliquée  d(*  pleurésie  à  différents  degrés,  sait 
d'exsudation  plastique,  soit  d'épanchement  de  sérosité,  et.aiDeunde  plrftwm^nff 
cérébraux  primitifs  ou  secondaires. 

Dans  quelques  cas  elle  se  termine  i)ar  un  abcès  du  poumon  sui?i  d'expcclonl|p 
punilente  |)endant  plusieurs  joui*s  et  le  malade  guérit.  J'en  ai  tu  |dnsi 
mais  alors  il  s'agit  de  pneumonie  lobain*. 

Marche,  dorée,  temUBaisoB*  Lorsqu'un  enfant  vient  à  dtre  iUrrlfi  Ji 
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reste  0  qui  ont  été  parfaitement  guéris.  Dans  la  ville,  où  les  coiididous  hygiéniques 
sont  encore  meilleures,  les  guérisons  sont  infiniment  plus  nombreuses  encore,  d 
comptent  bien  {X)ur  moitié  sur  le  nombre  total  des  malades. 

'  Ces  résultats  sont  loin  d*étre  satisfaisants,  mais  ils  suffisent  néanmoins  pour  iadh^ 
quer,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  par  plusieurs  médecins,  que,  dans  la  pim- 
monie  des  enfants  à  la  mamelle,  la  résolution  est  possible,  et  que,  de  plus,  de 
parait  être  en  rapport  avec  la  nature  des  conditions  hygiéniques  au  mOieu  da 
quell<*s  les  enfants  sont  placés.  Après  le  sevrage  et  dans  la  seconde  enfance,  la 
guérisons  sont  infiniment  plus  nombreuses.  Dans  la  pneumonie  lobulaire  eUdjpM 
de  ()8  pour  100  et  dans  la  pneumonie  lobab*e  elles  sont  plus  nombreuses  câoR^ 
car  elles  atteignent  81  i)our  lOO. 

Si  le  passage  de  la  pneumonie  à  Vùtal  chronique  est  rare  chez  radulte,  3  i*ei 
est  plus  de  même  dans  la  période  de  la  \ic  que  nous  étudions.  Assez  sowreiil,  m 
effet,  on  voit  les  symptômes  de  dyspnét*  et  de  fièvre,  la  son&-cn*pîtation  et  le 
diminuer  notaolcment  et  persister  longtemps  avec  une  médiocre  intensité.  La 
monie  chronique  s'observe  surtout  après  la  pneumonie  granuleuse  et  tubercolnK; 
néanmoins  nous  Tavons  rencontrée  sur  plusieui's  enfants  atteints  de  pnemnie 
simple,  fait  démontré  par  Tautopsie. 

Pronoiitic.  —  Le  pmnostic  d'une  maladie  dont  on  a  établi  les  aUératknsaril^ 
miques,  les  causes,  la  marche  et  les  terminaisons,  n\'st  ])as  diflScile  à  indiqaer. 
Ainsi  la  pneumonie,  cette  m<iladie  si  meurtrière  chez  les  enfants  trouTés,  FcM 
évidennnent  moins  chez  les  nouveau-nés  de  la  \ille,  moins  OKore  chez  les  enbill 
plus  a\ancés  en  Age,  el  sa  gravité  diminue  à  mesure  que  I  on  J^P^^tKhe  de  b  pnbertl. 
Sur  1^8  enfants  nouveau-nés,  de  Thôpital  des  Enfants  tmuvés,  Valleit  (1)  ctYgM 
indiquent  1:27  moils.  A  Thopitul  Necker,  sur  Tm  enfants  âgés  de  quelques  jflfa 
deux  ans,  nous  trouvons  \\\\  morts  ;  enfin,  à  riiopitaldes  Enfants,  sur  dessujellde 
deux  à  ({uinze  ans,  Barriei*  (:2)  lix)u\e  48  décès  sur  (il  malades. 

Autant  la  pneunu)nie  lobulaire,  discrète  ou  confiuente,  est  grave,  autanth  pneu- 
monie lobaire  ofTn*  inni  de  danger.  La  première  ne  guérit  que  difficilement,  taudis 
que  Taulre,  au  contraire,  guérit  presque  loujoui-s. 

(le  qui  donne  surtout  de  la  gravité  au  pronostic  de  la  pneumonie  des  entanCs  à 
la  manuelle,  c'est  que  cette  maladie,  chez  eux,  n*est  presque  jamais  primitive  ou 
lobaire  vi  qu'elle  api)arait  ordinairement  connue  complication  sous  forme  hhdave 
chez  des  suji'ts  atteints  de  rougeole,  de  croup,  de  faux  croup,  de  coqlKl^tl^  de 
fièvre  typhoïde,  ou  de  toute  autre  maladie.  Or,  la  pneumonie  lobubare  ot  (hit 
grave  que  l'autre  |>ar  son  étendue  et  jku*  sa  généralisation  aux  deux  pomnoBit  pr 
Fasplnxie  qui  raccom|>i)gne  toujours  et  (pii  résulte  des  mucosités  qui. qblraeat 
Tarbre  lm>nchique.  Souvent  la  pneumonie  est  yranuleuse^  ou,  comme  wRid^ 
dit,  elle  se  rattache  à  l'afTiTlion  tubiM-cuI(ii>e,  qui  donne  à  h  maladie  ijpje  gmilé 
bien  plus  nVlle  encon*  :  on  ne  i)eut  plus  aloi's  espérer  qu'une  rémissMNpSe  SfB- 
ptùmes,  sans  guérison  définiti\e. 

Il  est  quelques  symptômes  dont  rim])ortaner  pi*onostique  semUe  tritfsnnde. 
Le  gonfloment  des  veines  de  la  main,  par  exemple,  que  Ton  pourrait  ra|ipnicker 
de  laHième  chez Tadulte, coïncide  avec  la  i^ènr  de  la  circulation.  Ce  signe eil d\B 
Isicheux  augure  quand  il  existe  dans  la  pneumonie:  il  démonti^que  rohatackl 
rhéniatose  est  oonsidérable,  c'est-ii-dire  que  li-s  altérations  du  poumon  sonf  Art 
étendues.  ^ 

'4^  VaUeix»  CUni^Jes  maUidies  ilf.<  enfant*  tu-'uveau-nr.*.  ParU,  1838,  p»40  et  sair.  <v 
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,*  \iinX*-  \>ii'ii,  ic>s«'  de  se  immirr.'  minmWa  (\«i  V.  t—l  ma\a<U>.l^v<'-ci->ii>ii 
rtf  SI- fiîit  plus  ;  i-lli>  III- n-pardU  i\iH-  \cm4\n"i\  >  j  iiw  aMi<  Vi  iriiKv.i 
4ns  Ttlat  «1»!  siijci.  ï>  >iioic  mr-rilv  dtnn-  rt't'-tri'  \iri'i  i-ii  otiisitlt-r^ttinii  ;  li 
toiilt>s  les  iii.ila(Ii<-s  ;ii^iir-s  il<-  Trnrdiit  il  lu  maii)i-IV.  <-i  a  <  >■  titr*-.  itiio 
iiif:  oïl  IK-  If  l'i-mniii-  |>liis  cbtis  ]i-s  ;iiïi-<  tioiis  <-|iniiii<]-.:>— . 
Ment.  —  1"  Triiilmtrul  if-- tn  /uimiiifiiii  ■  lobitl-riri'  un  mturrfi'ilf.  - 
llJOli  xysléuiflfiri/i'-  r<(ll«i-il/''f  )U|-  (|<l>-|i|ilcs  iii<'fltriii<i  crtiiiiiK-  iiHitiri  d'- 
il r|i'  lu  pm-uiii'Hiii-  lohiihiin-  <■>!  rini-  nii-lfiu:Ic  liv>-{ichv.i^r  tpii  nr  .■jimil 
pU'v.  Sans  (luiirr.  un  ^TJiKi  iiiiiiiiitv  ilf  pnciiiiirxiif^  lij)iibin-s  lîni'ri^srni 
\ti>  il  on  csi  pour  f<si/rii'{ft'>  (nu-  lli('T.-i|K-iitj<]iit'  itvtiw  i-st  iiMlisfN-iixibfr  fnir 
3  iiubilii'  (1  amener  h  :;ii'-ris>iii. 

ir  ji'crti!!.  l'ii  np-raiil  le  iiM.f  «11-  BuKliii.  rgu'il  n'\  a  |ki^  ih-  |iiifiininiiJ<-« 
hiKiit  iti-s  iuii'iiriiiiriii|iii's,  il  n'y  a  lUs  |)liis  (unir  iciic  nubilii-  (jtn'  {mhii 
<.(((' tm-rl»ili>al><inli)c  (II-  rrdit'-(iii-iil.  1^  lli<Vii{H'iili<|iii-  f^t  U  stii'iKc  ilo 
D.cr  tii  b  sricnri- milite  di-s  iiiilirnlioii'i  liMnii-lk's  ji  i-i-iiij)lir.  (j- wmt  : 
ire  la  i^iii-SiiLisii-  caiarrlialc  ;  -2'  évariii-r  li's  iiiitr'K-it(-<;  linniiJiiipiis  (inj 
n^piratiiHi  ;  II' pniti>>|tit.>i~  la  r^MirpIioii  di"<  cwiiibls  itillaiiitiialiiir-*  : 
il  Ici  fim-'-s  il-  ri-iir.iiil. 

ic  gravi-  que  siiit  b  iiiu-unioiiii-  lohiilairi'  di-s  ji>iiiii's  l'iifaiit-,  ■■!  iiiuUn'  !•■> 
1RS  de  quelqui-s  lurilcrins  sur  riiiipiiissiiiKc  di-  la  tlii''ru|H-uli>iii)-  ^i  •'■it 
ne  but  pas  (Wsi-siitri  r  di-  la  ;;iirrir. 
.l'iui  i-afaui  \>ré<ri-iiic  lis  proiun-rs  s^iiipu'ii 
«H  cniiRiH-mi-,  il  (ant  lui  îairi.'  préiwvtr  t-t  1 
iiiwHinrtv  iiH  pi-iUrtralf  <\iattt\i-.  Il  (aiil  li- 
ai' Yi\ïiW»s\Awrp  i\ni  \\-i»\iriiHnt*,  et  Ir  ti- 
-niMvwWAr.  ï.H  nvUn-,  tni  tk\ra  diiniiiiit-r  n 
ml  eiiMiile  \iii  taivi-  pii-mln-  d^s  Wiiis  d«-  \iit\s  ;i  V>-au  dr  sittiii  «-i  a  l'eau  ili- 
■sdelmis.  Iuidi)iiii<r  un  IimmIi,  mu-  p«:tiiiii  ;9Hiiiiit-ii-><-  aipc  quc-lqufM7aiiiiii*-> 
1(1  diofiMlc.  H  »-  pn'-[ari-r  .i  iiiti-nciiii'  i-m-.-î-iqii'-iiit-iil. 
rid  h  ptit'riiiiiiiiii-  cM  cnlaiin*  rt  m-  Iniim*  cmiin-  ii  rme  iM-riiidi-  rapjmrtii'-i' 
urilki»  ili-i  aiTJrli-irl.s  (('-liiili-s,  de  la  r<iH\  «1  dir  «lli-  Miiis-iT'7iJtJiif  djii-.  f-% 
6Cés  du  ifiiifav,  iim-  iin'i lirai irtii  i-iii-rKi'|iti-  et  r>'-iiilsii''  jm-iiI  siiNjN-iiiln-  l,i 
des  pln'fiUHK' lies  nunhUha.  f. 'appltcad'uii  dv  une  ou  ihvr  miiiinun.  \'[/.i\- 
>liitail-Yipri:aa"lH/iii  i  h  dosi- d'- ^(1  «m  Pl  (-i-(iri:,Taijitii>-<.  miiIimiI  danN 
uiiHiiiies  5ecniHlairi->  t-l  dans  la  [iiiciiiiiuiiii-  (iilii-iriik-(iM-.  i-si  nrtliiiaiiviin'tii 
'«■QK-îllf'unieiïcts.  Lu  peu  plus  (anl,  l'iipplùir/ron  it'iiii  r-*ioiloire  dam 
Ivgciir  de  lu  poilrine,  i-ii  arriiTc.  déU-nnin<-iin(.'tioli'iilL- JmtaiMiii  riitain'i- 
t.diiiit  tes  avanLi}!<-N  iit-  taril>-iit  \as,  a  te  nianiil'srfr.  J'^ituuii  pi-fif  maladi-, 
f(av1du  ct-lli-  façiiii  los  ;«'iidtiils  fiiroiil  iu«it<il  arii'-tr;  ;  an  rà.'i-  't>iis-iT>'-iii- 
inuqiwuiL  des  deux  râtiS  de  la  |xii(riiie.  siirrùdèn-iii  rapidiniK-iii  l<-  ril>' 
ii\,  pub  W  niiiniiiiif  vcsîriil.-iir»-.  I^  résiiliilHHi  s'o|K-fa  en  imis  jniir>. 
t  peiit-èire  mieux  t-nutre  an[iliqiipr  le  tt-siratitire  sur  U-  di-iaiil  de  l.i 
e  :  ni)  arrï\i-  a»  hk-iiic  n'-sidtat  que  jiar  la  tf-sicatioii  du  ilns.  il  <1<- 
II  êtile  la  compr<>«siiHi  de  la  plaitt  par  le  déciiUtus  di<s  inaludi-s.  roni- 
n  il'iiiï  n'-snlte  toiiiiiun»  pour  cmv  une  grande  douleur.  —  Ou  iieui  <-iii- 
l'AKifr 'te croton  t-t  lir»  emphitres ite  thapsûi  dans  It;  iiMiiie  l»ui,  mais «ela 
ins  Inu. 

piwiiiiKiiiic  dans  siin  début  k  rapprochait  de  colle  que  j'û  dî-sigiiéi-  s«u«  1<- 
L>  pnenmoniL'  crt-inblC-i',  et  «  h  rëacdoii  fébrile  éuit  intense,  on  pnurrait,  a 


leti  d'une  pneiiniuiiie  liil)nlÉ,iri 
li  diinner  ii  pn-ndre  une  ii'i;i'r< 


r  les  'rtns  le  plus  yiiiKiit 
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IVxeniple  de  Billard  et  de  Yalleix,  sur  un  enfant  reconnu  de  bonne  constitmîai, 
oucrir  l'une  des  veines  de  l'avant-bras. 

Cette  opération  est  difficile,  quelquefois  même  impossible.  Elle  sera  répM^ 
d'après  Tindication  d'un  état  fébrile  persistant,  et  d'apK*s  les  résultats  avinty^ 
obtenus  par  la  i>remière.  La  quantité  de  sang  à  extraire  ne  doit  jamais  dépmg  k 
cliillre  de  40  grammes. 

.Pai  vu  prati(juer  cette  saignée  à  Tbôpital  Necker.  Dans  un  cas,  c*éCait  dia  v 
enfant  i)éripneumonique  au  deuxième  degré,  avec  respiration  gémissante  ou  eip- 
ratrice,  souflle  et  bronchopbonie.  Tous  les  accidents  cessèrent  et  la  maladi^Vtfil 
en  voie  de  résolution.  Malheureusement,  il  y  eut  une  rechute,  et  la  mort  deTcrfiri 
en  fut  la  conséquence. 

Ce  moyen  doit  être  employé  avec  la  plus  grande  circonspection.  La  perte  Ite 
grande  quantité  de  sang  peut,  à  cet  âge,  déterminer  un  état  de  faiblesse  d'où 
tent  des  convulsions  assez  graves  et  même  la  mort. 

Je  préfère  de  beaucoup  les  émissions  sanguines  locales,  Fiisage  des 
<î  l'épigastre  ou  au  sternum,  aux  cuisses,  sur  les  condyles  internes  du  fémur,  r^pM    j 
favorables  à  l'emploi  de  la  compression  en  cas  d'hémorrhagie  consécuthre.  Dki 
deux  sangsu(*s  selon  rdge  des  enfants,  répétées  plusieurs  fois  s*il  en  est  faesoio,  i 
paraissent  le  meilleur  procédé  antiphlogistiquepour  les  très-jeunes  enfants. 
nant  surtout  qu'on  a  le  |)erchlorure  de  fer,   les  serres-ûnes  et  de  petit» 
|)ortatives  très-commodes  ]>our  arrêter  instantanément  l'iiémorrliagie  an  bontdte 
heure  de  durée,  j'ai  constamment  recours  aux  sangsues  Ion  de  Tin  vasion  despMi- 
monies  infantiles. 

On  peut  employer  également  les  ventouses  scarifiéeSj  deux  à  la  fois,  cuttf 
de  la  poitrine,  et  les  réitérer  le  lendemain  ou  le  Jour  d*après,  si  Tétat  locnBÉb 
l'exiger,  et  si  l'état  général  ne  s'y  opiwse  pas. 

Les  émissions  sanguines  doivent  être  rejetées  dès  qu'il  s'agit  d*un  enfant  trèi* 
délic<)t  n'ayant  pas  beaucoup  de  réaction  fébrile.  Leur  emploi  i)cut  jeter  npidoBKil 
dans  la  prostration,  il  augmente  la  faiblesse  native  et  favorise  reiigorgement  des  pe- 
tites bronches,  aucpiel  succède  presque  toujours  la  pneumonie  liypostatiqne.  Il  ne 
faut  ])as  croire  qu'elles  sont  absoliunent  indiquées  par  la  rougeur,  la  toméfrction, 
l'altération  de  sécrétion  d'une  partie,  c'est-à-dire  les  lésions  attribuées  à  l'iiflanma- 
tion.  Ce  serait  une  erreur.  On  ignore  toutes  les  conditions  favorables  an  défdfBjpment 
de  ces  lésions,  et  il  y  a  des  cas  où,  pour  les  faire  disparaître,  le  quim^Bi  Taol 
mieux  qu'une  soustraction  de  sang  (1). 

A  part  ces  réflexions  importantes  qui  intéressent  la  thérapeutique  du  dflwt  de 
la  maladie,  il  faut  déterminer  quelle  doit  être  la  conduite  du  médecin  Ahis  le com 
et  aux  épo<|ues  les  plus  avancées  de  cette  aflection,  dans  la  deuxiëifB  et  dns  h 
troisième  périiKle.  ^ 

Là,  on  peut  encore  employer  les  médications  précédentes,  mais  leur  action  ta 
d'autant  moins  puissante  sur  la  marche  des  phénomènes  morbides  qa'jb  sottt phs 
anciens  et  plus  étendus.  Ainsi,  lorsque  la  deuxième  période  delà  pneumonie pinft 
confirmée,  que  la  fièvre  est  plus  \ive  avec  rémittenccs  vers  le  soir,  que  le  Hk 
sous-crépitant,  déjà  ancien,  généralisé  ou  peut-être  uni  au  soufile  bronchiqae,  Ib 
bronchopbonie,  s'acc(mipagne  de  la  forme  haletante  et  gémissante  de  U  respiratiOB, 
la  médication  est  plus  diflicile  et  plus  complexe. 

(^e  que  nous  avons  dit  des  émissions  sanguines  peut  suffire  à  déterminer  tfj^cip- 
consf^»^*^^*  dans  lesquelles  leur  emploi  est  nécessahc. 

rraiii  de  Vatiscultation  médiate,  annoté  par  Andral.  Paris,  1836, 1. 1.     4 
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j,j(H(i\i\iaàiftWÀ'i.tr(-s  a\ec  nmd^-T^iton  rendent  ici  d»-.  smirw  inriinie^bl.->. 
V^ikiW.'KftMptt  \"ii\y>\rucWon  d»rs  hmnches  paraît  vtrr  consiA'TaM.'.  dan- 
,nHKlii»ft*v™4tt\w  A(!^  tflb>rts  sttscf-ptiblfs  tlv  ctHnmuniqutTau  t\uin\<h- tio- 
riïKmi«nMM«Vs  âL'%nvç\\»\\on,  q\«  fa^Tkliti'nt  la  rv^piratiim  fi  VrtpiiWini»  A-»  mu- 
ni,ilrs\iti«K\\»\tt«-,  en  tfatttrcs  ras,  (mur  nuMlirier  IV-iu-içii-df  UcirïiiUlimi-i 
invtn  la  cQQ%^wtt  dv\  parenchvnu' \m1tnoiiairp.  LcannseiMiJoti-ntlti'ir'irii'iKbi. 
duilVactiuadMWtutte  fst  (M>ii  prttnoii('c<>  :  Ifs  aiitnrs,  au  loiiirain'.  priVirtii'^-ni. 
timmi'(\iciVaAu\te,  Vusage  du  tartre  itlibiê,  saSlairl' auquel  il»  artitnli-ni  \t  plii* 
;;nn(l<>^ïV'\lT-^^fant  dttiinor  le  sinip  dipt'-cacuaiifu  à  la  iIitM'tli-  :tii^rauiMK-Miii 
ri|iifvuïn\\a  en  finudre.  à  la  dose  <-l  (Ii<  la  iiiaiiiV-n-  întlrquiV-s  \ilu>  liant;  '\wA- 
qw'liiiit  «u  doniio  IV-iinHiquc  en  pod'uri,  a  la  «liisc  <!<>  f.'i  milVt^nuimfs  mi  (t- 
n  ri>iiii;!niiiiiifs  pour  TtO  ji^aninH-»  <!<■  téiiiculc  et  lO^raiiiuics  d<>  Kinif)<iia<-<i(/r. 
loiB  1rs  Inriji  quarts  iritcure  nue  ruiUerée  à  cafô,  ju<iqiia  iii»M'  timiiiiti-  au 
(h-uiii-iuc  DU  au  tn)i!tit-iu(>  inniisM-iiiciit,  il  faul  sus{)i-ii(lrc  rt  lais<;<r  d<-  iVxé  W  n-sf>- 
de  la  potjou. 

l\  m  IriiT  aiaiilageux  île  melirt-  eu  usage  cette  iiiétltiMle  tlii'Tapeiiti<|ue.  qui  (!•'- 
irnnineloiijuursuReaméliorationnmuieiilaiK^.  Souvent  inème  elleam'ie  la  iitanlti- 
àv  b  nt^Iadii-.  elle  la  jugule,  il  les  accidents  tliorariques  si'  diwiiieni  mhi- 
soD  inHaence. 

J*accunk  sans  hésitation  la  préférence  à  la  ixHKlre  <l'i|M'-eacuanlia  clu-z  le>  enfjiu- 
[jiiiMil  les  intestins  malades,  c^ir  chez  eus  le  tartn-  stibié  entraîne  «|uelqnef<ii>  de 
sérieux  incouféiiients.  détenu ine  utie  pmstralinii  cniisidi''rable.  une  alli'-ratitin  n<ilalil>- 
de  la  plitsiiiuoinie  avec  e^ca^atjmi  des  veii\.  et  r<iii  ne  peut  sans  iiupmdeiHe  ciui- 
[inuer  sun  adiuinistratinn.  11  MTait  dani;ereu\  de  cherclnT  ii  olMr-nir  la  luk-raucc  du 
iiédîcaiULnl  ;  ce  >erail  s'exposer  à  des  conséqm-nces  licheusfs  qu'un  pinirrait  diffi- 
r'denKnl  cnuibattre.  bi  la  lulérance  du  tartre  slibté  est  un  pliéiuinu-m-  iirdttiain- 
dans  la  srcnndr  enïaoce.  elle  eM  Svtn  rare  clii.rx  Veiifant  à  la  iiuutelle. 

Iji  initlkatimi  rtihw-e  a  C-té  conAmife  a\<t:  les  éiiii>>s'H>ns  sanguiiu-»  par  Vall<-iv, 
qui  s'exprime  ainsi  ;  ■  On  a,  je  rniis,  lr\>p  d'appn'-heos'um  pmir  l'enipliii  de  ce 
moyen  chez  Ir*  ihkiv  eau-nés  ;  il  a^t.  s*«is  le  rai>pi»n  de  l'eUel  éuu'-tit-calluitiipii-. 
i  peu  près  ruuuiie  cliez  l'adulte,  c'est-à-din-  ((ut-  la  Kdi'rance  ne  tarde  pas  it  séiaWir.. . 
C'est  donc  sur  l'emploi  <(eN  saignées  dn  larlre  slibié  que  me  parait  detnir  être  Ihm- 
le  intfenient. 

On  peut  aussi  dimiier  d<>s  donii-loncfis  additJoiiné.s  de  iifimrs.  7>  <«  M  nu 
15  centigiTtinnies.  —  d'oxyde  ù/ntic  d'antiiuoitif  à  3"»  cetiti^n'uiiies  ;  et  iiiieiK 
une  potion  de  KHjgratimie:^  avec  alroolaiure  de  bryoue,  ââ  ^grariiuH-s. 

A  cette  wcnnile  p>'-ri»de  de  \a  iincdfiionic  lobidairc,  lai  rëxtcatoiltn  Mint  nmiis 
ritdemnient  utilii*  tfiK  dans  la  pt-n'odc  de  débiil.  Leur  einpli»  ue  doit  repeudanl 
pw  être  rejeté.  On  peut  CToire  atec  quelque  raisuii  qne  l'aciinn  n'vulsive  (i|N>rëe 
sur  le  denne  est  de  nature  à  empêcher  la  série  des  iraiisrumiation.s  qiii  succèdent 
kU  ciinKi'stion  des  lobules  puInioiiain'S.  Il  faut  prescrire  un  lésicatuin-  as«-z  lar^- 
et  l'apfiliquer.  pendant  dix  heures,  en  avant,  de  Taçoii  ii  couvrir  un  jm-u  les  deux 
cùt(-s  dQ  ihurai. 

i'A'  mo\en  n'entraîne  point  de  dangers  quand  l'emplâtre  reste  peu  de  teni|K>  eu 
place.  Il  ne  pmlnit  pas,  chez  le  jeune  enfant  cotmne  chez  l'adulte,  le  ténesme 
(ésiral  et  b  rèlentioii  d'urine,  t^c  n'est  qu'à  un  âge  plus  avancé  qu'on  a  l'occasiirti 
[l'obserriT  ces  acciduils  dn  côtû  de  la  vessie. 

Il  est  certains  cas  de  pneumonie  lobulaire  dans  lesquels  la  réaction  est  faiWe  ini  a 
wu  pri-s  nulle.  .Hors  il  peut  être  avantageus  de  pnscrire  quelques  infuMons  ar»Hiia- 
iqiics,  telles  gue  l'inTusion  de  sauge,  de  mélisse,  etc.,  ou  peuv-ètre  la  quinuH- 


390  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  JA  PllEMlÈRE  ENFANCE. 

l)riile  à  faible  dose.  (lette  médication  Icgorcnicut  excitante,  dont  nous  parions  ê 
jirioriy  esl  sou  vent  employée  avec  succès  chez  Tadulte  placé  dans  des  circoii- 
staiices  analogues.  Elle  peut  Otrc  uxile  chez  un  enfant  débile  et  aflaibli,  auquel  Q  nr 
manque  qu'un  pou  de  foi  ce  et  un  degré  de  vitalité  nécessaire  à  la  résorption  ds 
produits  accumulés  dans  le  parenchyme  pnhnonaire.  C'est  dans  ces  conditions  qK 
Valcoolj  h»  cognac,  la  teinture  de  quinquina,  jKnivent  étredonnés  avec  aTantaige. 
Sans  faire  de  cette  médication  un  traitement  absolu  conune  le  font  quelques  m^ 
decins,  il  est  lx)n  d'y  recourir.  Je  ne  crois  pas  qu'il  faille,  conune  Bcale,  cité  par 
(lingeot,  doimer  10  onces  d'alcool  («300  grammes)  pendant  il  jours  ce  qui  (eni 
phisd'unlitre  et  demi,  ni  connue  Austie  à  un  enfant  de  i  iinois  qui  a  guéri»  Gonm 
de  portwine  pendant  1:2  jours,  mais  on  peut  donner  une  petite  quantité  de  cogax, 
10  à  30  grammes  par  jour  tout  au  plus. 

Parmi  les  compUcations  de  la  pneumonie,  il  en  est  peu  qui  doivent  nousoccopir 
sérieusement.  Ainsi  la  pleurésie  légère  qui  accompagne  cette  aflection  se  diflfe 
sous  Tinfluence  du  traitement  de  la  maladie  principale.  Les  productions  toban- 
leuses  du  poumon  et  des  ganglions  bronchiques,  lors  même  qu'elles  sont  bien  eoi-' 
statées,  ne  i)cuvent  em|)écher  de  recourir  ii  Ti^mploi  di's  moyens  dont  nous  avons |nrii 
H  n*y  agiièn*  que  IVnténHColite  qui  puisse  entraver  le  traitement  de  la  pneumome: 
encore  faut-il  déclarer  que  la  présence  de  cette»  maladie  n*est  qu'une  contre  ilil 
cation  du  tartre  stibié,  dont  l'emploi  pouirait  augmenter  Tirritation  dn  taA 
digestif.  Les  autres  agents  thérapeutiques  peuvent  être  employés  sans  anaioleèe 
voir  s'aggraver  raffection  de  l'intestin. 

:2'»  Traitement  de  ta  pneumonie  lobaire,  franche^  fibrineuse,  ou  inflammih 
toire,  —  Dans  la  pneumonie  lobaire,  le  traitement  est  fort  différent.  Cette  fonie 
peut  C'tiv  étoiiiïée  h  ses  débuts  et  guérit  presque  toujours  par  les  moyens  lesjlBi 
simples.  Quelques  sangsues  au  début,  une,  deux,  trois  et  plus,  en  général,  flV' 
de  sangsues  qu(*  d'années  chez  le  malade,  doivent  être  appliquées  sur  le  ofttéaOédé, 
en  ayant  soin  d'arrêter  pmm])tement  rhémorrhagie. 

Une  potion  stibiêe,  a^ec  tartre  stibié  5  ou  1 0 centigrammes  et  du  sirop  diaoode 
10  granmies,  doit  être  donnée  tous  les  jours  suivants  en  ayant  soin  de  la  supprimer 
si  elle  pn)\o(pie  des  >omissements  trop  fréquents  ou  une»  forte  diarrhée.  Pais,  an 
momept  de  la  résolution,  un  ou  deux  résicatoiresyohnla  doivent  être  sgœaaTP" 
ment  appliqués  sur  h'  di'vant  de  la  poitrine. 

On  p(uit  aussi  prescrire  a^ec  avantage  Yalcoolature  debryone  à  la  dose  indiquée 
l)lus  haut.  * 

Apliorismos. 

158.  La  ])neumonie  lobulaire  est  ordinairement  secondaire  et  consécutive  à  nnc 
bronchite  simple  ou  à  une  bronchite  iutercurrenti*  de  lièvres  ou  maladies  égaib 
fébriles. 

loi.  La  pneumonie  tVemblre,  ou  primitive,  est  ordinairement  lobaire,  tandis 
que  les  |)neumonies  consécntires  sont  toujours  lobulaires. 

155.  La  i)neumonie  lobulaii'e  est  tantôt  discrète,  tantôt  confluante. 

150.  La  pneumonie  des  enfants  à  la  mamelle  est  presque  toujours  dottUf,  et 
aiïecte  ordinairement  les  deux  iK)umons. 

157.  La  pneumonie  h)l)aire  ou  lobulaire  se  pi*ésenle  sous  deux  formes  anatomi- 
qiies  un  jïeu  diiïérentes  quant  h  la  structure,  qui  sont  la  pneumonie  intra-vésiculain^ 
et  la  pneumonie»  e\tra-\ésiculaire. 

158.  1^  pneumonie  intra-vésiculaire,  ordinairement  primitive,  amène  la  C0Dg9- 
tion  et  V  lent  des  parois  des  cellules  du  poumon ,  a^ec  formation  d*on 


VNtVLHv^NV^.-  ;;rj| 

VA vW\^v\o Vwlênowr  c\v\\  cowsiwiw  \%'  car.xcùv**  iV  Y\û'v»\\>a\\4i«  nwiz*'  «'i  :;n*^'». 

m\i;»'^iw^  i'\  V('\>;ûss\ssemi*i\l  tV-s  y«v\ûs  iV's\Os\cv\\»'Sv>u\monain-s,  >;iï»>^\Ti'iit'U 
]wnsi' p\a>\\f\v\**  i\  YuilÔTivur  t\o  ct-s  >(î>\r\i\e>. 

H'il.  U  \Mi»MUï\c>uW  riv^t'iiiln»  sr>viViMil  la  Imniaùoii  ili»  graïuilaliot!^  luûiaK»-* 
fil)!'0-phsru\ms  (uiUN  Vintérirur  des  ('«rlUilt^s  du  i^riiinion,  cluv.  h*s  rnfa!iN  Uuiplt*- 
iKp's  d  sv*voVu\i'ii\,  ou  issus  clr  ]»ari*nls  attoiii!s  dr  *icrf>fiiii*s. 

\\V2.  \^' (Ivveloppniu'nl  dr  ia  pTiiMiMiDiiii*  lohidajn*  c*>r  fjvoriM*  (urTi  !ira^<«:'ni 'sii 
lUsi-nfnnts  dans  nnr  ««al!*'  d'hôpital. 

\\'}.\.  l'm*  toux  «Htliiiain*  *.*l  fn»qu«'iîlr,  a«:conijîa;;;ni'i*  ïIi*  iiv\rt'  fl  d'jnlh'hîioii, 
(luit  fairi' rrniiulrr  riinjMfm  d'un»*  puoiniuiuiv. 

loi.  U  n-spiratioii  «'Xpiralrins  ;xt'iiii>s;uilr  rt   s^irradrc.   n\oc  firin'.  .'liri-'ini- 
Mimmi)!  re\isl«iiri*  truiH"  pii«»iii:ïf>ni«*  loiwirr  ou  Inhuliiiri*  riinnir»"M!i'. 

irû.  Ld  n-spiralion  haU'îantf,  air<>iiij)ai;néi*  du  iiioiivriii>-iit   rfinli!i!i«I  d  >  iiiN  > 
(lu  1.M7.  i'>l  un  si^iu»  di*  pniUuiKuiif. 

jiîf.î.  La  m.iûtù  tlf  la  jMiili'iniM'st  î;i!»iirraI<Mrj-ni  ixmi  iiii'irc]n*''i>  (ljii>  la  put  iinitirMf 
(les  fnf.mts  à  la  iiiiiuu'lh'. 

l«r.  Quand  la  matilé  dr  la  \M)ilnnf  i'\isU"  ihn.  un  jfuiu*  «•nfanl  tri^-'iuliTini»'*. 
ayant  la  fii'vn*,  on  doit  craiiîdro  un«*  pnnuiinnit'. 

lOS.  1-a  mytiti"  ixrlnsi>r  d'uu  lôl»'-  dt*  la  iM>iirinf,  rlu-z  un  jfunr  ciifaiil.  iiHli(|Mf 
plul«}l  l.'i  pli'UiVMo  i\\\v  la  pn<"Uin«>!Ûf. 

llV.i.  Le  vàl  *  sou'^-cvr^Mlaul  (|u\  ar('oiH\w;j;n»*  In   tonx,  la  ûvw*'  »l  riinljfJafiun, 
asMiH' If  diav;nnsûr  (Vum*  \>u<»umom«r  lobulair»-  tonflïUT.t*'. 

110    \.*'  siw\fl\'.*,  i\u\  i->l  iMvi'  r\i*'/.  U's  *M\fa-al^  ;i  la  nianifUc,  apparti«'nl  l(»*ij mr^. 
à  Va  \>nov\uH)nV' '  \t A  ^\\ rv  *'\  «  \*  \4'\«  \\ \r  l\  »\ s  ;i  \a  \> u« * u n \(  >\^'n  '  \(  »l mlairc  font!  n •  ' ni  •  ■ . 

m.  \a  \^nnH\\o\>\vm\*',  c'*'sl-k-tViT*»  \r  v\i  uViss<'incnl  lU-s  cris  tl«*  l'i-nfani,  in- 
iVicpiela  pncuuw>\no  amN^i*  ";i  M>n  \î\ii^  \ia'.il  dcz-.v. 

l'i.  1^  vibration  (»\a«i»'*\vi'  «Vrs  \>aro\s  dior;;^inu»  s  au  moment  d»-*»  n'i^  indi«pi.- 
la  pnt'timonii*,  tandis  que  ii'ur al)M'UCO  sii;nal<',  an  («mirair»',  rr\iNl«nc"  d'uni*  pliu- 
it^sjV  «i\<T  ô|ia nclioinenl  rcinsidéraid»». 

IT'i.  La  ljr\rt'  m*V(^  on  ni(Kiriv<*,  (fal^uvî  conlinn»',  offiv  do  !ï(»Mil)ivrjvs  ««lanT- 
I)alions  (l.ins  \r  conrs  dr  la  pn^unnonlf. 

îTi.  L»s  juirHnioiii»*'^  ]}nn\iîi\('>>  nu  d'f^Ntfj/r**  stiul  rnoijïN  iîra\c>  que  |t'>  pncn- 
lUDaiis  r'.MiS'''i'nli\i's. 

17."».  I.i's  pni'unionirs  ronsi'cntiv(*s  an  calarWi»*  {)n)rnonairc  >inipU-   ^'W-n^'M-nl 
.Miuvmt. 

\'J}.  \j'>  pnt'nnioniv*s  i:on*MVutivrs  à  la  ronî;(*()lr,àJa  scarlatinr-.iF  ia  \»îrioJr,  «^mf 
t^•v•4;^a^»■>. 

l*^".  Li  pnonnioni*'  dfs  enfants  à  la  niamclh*  csl  surtout  nn«»  afTi-itun  5;ra\<',  m 
nii**^»n  drs  rompliralioiis  cpii  ))rrcrd<  ni  on  suiv»-nt  st>n  di''M»lop|)(.'inrnt. 

l"iH.  1^  pu<'\nn(mi('  <!«'s  fulants  a  la  nianiflk*  a  une  grandi*  It-nclam**'  •(  iwsmt  .i 
l'rtal  clirop.upio. 

["*♦.  La  pniunvnûf»  cons<Vuliv!'  an  dévcloppi'nn'nt  des  «j^'au nia t ions  niiliiiir' s 
(ilu(»-i  lasii(|ni"s,  o'.i  (\<'>  granulations  tnlxTrulcuMrs,  est  ordinairruiont  niortrlb». 

l^*K  Ui  rt'spiraliou  cxpiralriee,  ^•'inis^anlf  ft  stircadiV,  acrouiixi;;ii<'»*  d»*  i\\iy\- 
\(*in('nts  (I.IÎIS  \i's  narinvs,  annoiUT  un  trC^s-^rancl  dan^iT  |Mnn*  la  \\r  d»*  r«'ïd*anl- 

I  s  I .   |j*  c^orîlU'iiK'Ut  i.'t  l'œdèmir  des  mains  o\i  d<»s  piî?ds  qui  arri\r!it  dans  l**  cours 
dt'  1.1  ))n;'nntoiii(.*  f  >nl  craindre  une  nvtrt  prochaine*. 
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182.  Le  retour  de  la  sécrétion  des  larmes,  suspendue  dans  la  pneumonie,  est 
d*un  excellent  augure  pour  sa  terminaison  favorable. 

183.  Une  ou  deux  sangsues,  plusieurs  vésicatoires  sur  Favant  du  thorax,  eida 
prises  d'ipécacuanha  ou  de  tartre  stibié,  suffisent  au  traitement  de  h  pneomoM 
aiguë  simple. 

CHAPITRE    IV 

ABCÈS  DU  POUMON 

Les  abcès  du  poumon  ne  sont  pas  rares  et  ils  résultent,  soit  de  rinflarnnKBi 
aiguë  du  poumon  (1),  soit  du  croup,  soit  de  Fangine  couenneusc,  soit  d'une  i^ 
sorption  purulente  et  diphthéritique  qui  produit  des  infarctus  suivis  de  suppuntia^ 
soit  de  corps  étrangers  venus  du  dehors  par  le  larynx  (2)  et  qui  dans  les 
doiment  lieu  à  des  abcès  suivis  de  vomiques. 

Les  abcès  du  poumon  sont  en  général  très-petits,  gros  comme  un  pois  et 
d'une  fine  membrane  d'enveloppe  ou  d'une  zone  d'apoplexie  pulmonaire.  On  M 
les  reconnaît  pas  durant  la  vie.  Ceux,  au  contraire,  qui  sont  très-considénlihitf 
forment  des  vomiques  donnent  lieu  aux  symptômes  de  la  phthisie,  dont  ils 
vent  être  séparés. 

CHAPITRE   V 

IIÈMORRUAGIES  DU  POUMON  ET  HÉMOPTYSIE 

Les  hémorrhagies  du  poumon,  qui  constituent  ce  qu'on  appelle  qaék|ue&iii 
V apoplexie  pulmonaire,  sont  excessivement  rares  chez  les  jeuues  enfimts.— 
ne  se  montrent  que  vers  la  fin  de  la  seconde  enfance  et  aux  approches  de  h  piriKrté« 
et  elles  ont  tous  les  caractères  de  l'apoplexie  pulmonaire  de  l'adulte.  L'apoplene 
proprement  dite  avec  foyer  sanguin  au  milieu  des  i)oumons  déchirés  n'a 
jamais  été  obser\'ée.  Je  n'ai  jamais  rencontré  que  l'apoplexie  pulmonaire 
tration,  sous  forme  de  noyaux  lobulaires  plus  ou  moins  volumineux  et  de 
sanguines  sous-pleurales.  Celle-ci  dépend  eu  général  de  maladies  du  cœur  M  de  h 
diphthérite  qui  produisent  des  thromboses  cai*diaques,  et  si  un  petit 
s'échappe  et  entraîné  par  la  circulation  vase  poser  dans  le  parenchyme 
il  en  résulte  un  infarctus  rouge  d'infiltration  sanguine. 

Les  noyaux  ou  infarctus  d'apoplexie  pulmonaire,  plus  ou  moins  nombreoz  et  de 
volume  variable,  ne  dépassent  guère  le  volume  d'un  petit  œuf  d'oiseau  ;  etkslacfcei 
ecchymotiques  visibles  sous  la  plèvre  varient  du  volume  d'un  pointillé  fin  à  h  Iv^ 
geur  d'une  petite  lentille. 

Dans  raix)plexie  pulmonaire  par  infiltration,  les  lobules  sont  durs,  résitfanfti 
im(K'rméables  à  l'air  et  tombent  au  fond  de  l'eau  :  ils  présentent  une  oonkv 
brïilante  à  la  surface  de  laquelle  on  voit  les  porosités  des  vésicules  pulmonaires,  rt 
autour  existe  souvent  une  zone  rougeiltre,  d'infiltration  sanguine  peu  étendue.  Pv 
le  raclage,  l'instrument  enlève  de  la  matière  noire,  mais  on  voit  que  le  saogeA 
intimement  combiné  aux  tissus.  Les  taches  sanguines  sous-pleurales  sont  peu  épaiws, 
et  sont  à  la  surface  du  poumon.  Ce  sont  de  véritables  ecchymoses. 

(1)  Vovftx  Ahatomie  patholociûue  de  la  pneumonie,  page  339. 

(2)  t. 


1«  Tn\aux  d'av^vV-ûo  puVmonairv.  s'ibvmt  Mi\<«ftfïrts,  pnneni 
wte  Ae  \a  \»\î-vtc,  de  taçu»  à  produira  dans  f«Uir  ta\i(p  W-ivw<e  rtr» 
^us  w\  moins.  rons.id^-rabl<-s.  O  fait  «t  ran-  ;  Lalonr  rt  îtarTvi  1 1 1 
:v  qweVqHfS  cvi-THpU-s. 

iiitanU.  VapO]i\extc  \>ultiu>iiaire  par  iiiriltratînn  se  nunifr^e  rtans  \t* 
vuliires  dw  c*p\ir;  tlaiis  toutes  les  nuliHlie<i  );ram.  at^iiÂ  iMiclim- 
imi'nent  le  pv\ri»«ra,  et  Van  sait  que  c'est  là  un  fuir  in-s-cmiiiiiiiii.  Elfc- 
liiis  Mrtains  cas  ilf  maladius  linileiKcs  ou  seiiiiqiics  iiM>rt>-U<-!..  ifll<-. 
ali',\a  srarlatine.  la  roiij^eulo,  ta  morte,  la  fi^tn*  Iiphoîite  atavique  <iu 
I'.  U  diphlbérite,  l'iiifcrtiuii  ptttriih;  fa  Tvsmplinii  piinifenic,  err. 
c  IfâiHi  très-comitiiine  dans  cvnaiiia  cas  d'aii^'iie  rouenneii.ie,  ife  co»ri/i 
iinHlîous  eoiionneuses  de  la  |>c'aii,   qui  aiiiêiiei)l  fa  mort  par  un  efiifni- 

<loiit  la  nature  est  diVIan'-i-  douteuse  ei  iiiroiinue  par  le  jiJhs  sninl 
t  méderins.  Dans  mon  opinion,  il  la  faut  rapporter  à  une  sorte  d'infir- 
>nte.  ayant  pour  origine  les  plaies  des  niuqiicriM-s  on  de  la  peau  rernii- 
nSBesinenibraiics,  otiàdcseiiibftliesrapillain-sd'endoeanlilefroy.tlliOtPP. 
uU  par  la  leucoe^  those,  l'albuminurie,  le  purpura,  l'ti/toplexie  pnlma- 
5  ibrJs  multiples  du  [wuniuri.  de  la  peau  et  du  lissu  relliibire.  tHi 
!lrt,  Ws  nn\aux  d'a]H>ple\ie  pulitiouaire  dont  je  parle,  renfeniiiT  quel- 
Mir  contre  un  ntiyaii  f;risi\tre  d'inGIlration  purulente,  i>Hunfo>crniiliain> 
ûde  grisâtre  ensanglanté.  Il  se  |>asse.  dans  cette  maladie  et  dans  des  pro- 
■rt-petites.  ce  qu'on  ybsene  d'une  laçon  si  évidente  dans  la  uwne  aè;(H^ 
résorption  punilenli^  qui  succi-dc  aux  ftrandes  oiH'ratioits. 
popleûe  i)ulnu)nair<-  ne  donne  lien  â  aucun  syiiiptfmie  sjM'-cial.On  ne  |ieul 
litre  pendant  \a  \'te,  et  il  n'y  a,  en  coiuu'quence,  aucun  traiteiiH-iit  rai-^Hi- 
roposcr  dans  Ve  but  de  \a  j^énv, 

ptijsir.  —  Les  W'nviptyà»-;  nom  ivi-s-rarPS  chez  les  enfonts  a^ant  dix  u 
ns.  Vsissé  cet  ùge  e\\e«  sont  p\u)i  cmninunrs. 

lia  première  enlance,  l«s  héuMiptysies.  s'nbKnent  dans  b  roquelurhe  et 
Ips  n'ont  aucune  gratté,  — dans  les  maladies  du  cœur  accompaRiiJ^  de  ran- 

pulnionaire.  —  dans  la  tuberculose  comme  rt'-sullat  de  rnlcératiiin  ca*fT- 
mats  cela  est  rare,  —  enfin  dans  ccrtaiiLi  cas  île  pneumonie  ai^ë  coniiue 
riiiineiempfr. 

douze  à  treize  ana  chez  ths  jeunes  filles  non  fonnées  nu  qrii  cmmi-artt» 
1er  elles  s'obserteul  plus  Miuient.  C'fsi  nne  (éritable  ajiophriie  piilmnnain- 
Itratioii. —  Dans  ces  eau  le  sanft  se  rROTrlw  p<-uà  pen  ei  tout  di'iiianh.  ou 
n  résulte  une  pneumonie  cln-r)niqHe,  laquelle  trfiuble  la  santi' pour  Wtg- 
)ii  donne  lieu  à  une  pneumonie  caséeuse  qui  se  ramollit,  ocrasioiine  de> 
.  pulmonaires  et  la  plitliisie. 

V  cette  Tonne  d'hémi^ysie,  les  demi-bains  tri-s-cliauds  tous  Ips  jouis,  les 
R  n^-ur  i  ;î.ï  d<^grés,  les  v«>sicaioîrcs  volants  sur  la  poitrine  et  un  bou  rè- 
Hit  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire. 

CHAPITRE  VI 


aiit  longtemps  on  a  cousidéré  la  pleurésie  comme  nue  adection  iri-s-rare 
enlànts.  Celte  opinion,  dont  le  point  de  départ  se  trou\e  dans  les  écrits  de 

■\er.  Traité  pratique  damatadiet  dttmfmee.  Pan».  1615,  S"  édition,  t.  l.  p.  3it 
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Cxlins  Aiircliaiuis,  d'Ârétoe,  de  Triller  el  de  Morgagnî  fut  adoptée  par  les  pilkob- 
p;istes  et  transmise  aux  auteurs  modernes.  Elle  fut  cependant  modifiée  par  qnckiBa 
médecins,  qui  allant  juscprà  la  dénégation  absolue,  n^;ardèrent  conune  impossikk 
le  développement  de  la  pl(»urésie  dans  l'enfance. 

Alors  parurent  les  travaux  de  Billard,  de  Constant,  de  Barrier,  de  Rilliet  d 
Bartliez,  de  C.  Baron,  dans  lesquels  on  accorde  à  la  pleurésie  la  place  qu^eUednil 
occuiKT  dans  les  c^idres  pathologiques.  Des  centaines  de  faits  démontrent  soo 
tence  de  la  manière  la  plus  incontestable.  D*aprc>s  ces  atiteurs,  les 
la  plèvre  sont  plus  rares  dans  les  premières  anué(*s  de  la  vie  qnc  dans  la 
enfance,  et  on  les  observe  plus  souvent  connue  affections  secondaires  que 
affections  primitives. 

La  pleurésie  s(;  rencontre  rarement  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  eobnlsi  h 
mamelle;  mais  elle  i^t  assez  fréqueiitedansla  première  et  dans  la  seconde  fnhw 
Elle  se  présente  sous  deux  formes  qu*il  est  nécessaire  de  distinguer.  Dan9h|R^ 
mièrc,  qui  est  la  plus  rare,  Finllanmiation  de  ha  plèvre  tout  entière  est  la  ankct 
unique  c^use  de  la  maladie,  et  constitue  la  pleurési(^  primitirej  soit  sérenif^wk 
farniente.  Dans  la  seconde,  au  contraire,  la  pleurésie  n'est  plus  qu'an 
secondaire,  ordinairement  peu  grave;  c'est  de  la  pleurésie  sèche^  exsudathre, 
épanchement  les  lésions  pleurales  sont  très-minimes  et  viennent  s'ajouter» 
qu'il  en  résulte  d'importance,  à  une  affection  pulmonaire  antérieurement 
Cette  forme  est  beaucoup  plus  conunune  que  la  précé'dente  et  constitue  la  pleoitt 
secondaire, 

Otte  dernière  variété  s'obsene  chez  les  enfants  atteints  de  pneumonie  MwUiR 
ou  lobaire  <*t  d'allés  du  i)oumon  ;  chez  les  tuberculeux  et  chez  la  plupart  des  snjlil 
qui  succombent  h  l'entérocolite  ou  aux  affections  cérébrales,  lorsque  TengCMygiMt 
du  |)oumon  a  eu  le  temps  de  s'opénT  avant  la  mort.  Dans  ces  cas,  la  maladie  di 
poumon  est  le  point  d<'  départ  et  la  cause  de  l'inflammation  pleurale,  et  h  piènc 
renferme  une  petite*  quantité,  une  cuillerée  peut-etn^  de  sérosité  limpide  on  jau- 
nâtre, quelquefois  opaline,  mais  sans  flocons  albumineux.  Elle  est  un  peu  roop, 
sans  injection  ca|)illaire  vive  et  recou\erte,  sur  ({uelques  points  de  sa  surface  riscé- 
raie,  par  une  exsudation  plastique,  mince  et  transparente,  raiTinent  asses  épaisse 
pour  être  complètement  opaque.  Cette  exsudation  est  ordinairement  peu  apprp- 
ciable:  elle  l'est  davantagcsm  niveau  d(^  angles  formés  par  les  scissures  dapoomoo; 
là,  elle  est  assez  épaisse,  d'un  blanc  giMsàtre,  et  sert  souvent  de  moyen  d'^gj^atina- 
tion  entre  les  deux  lobes.  Une  fois,  dans  un  cas  obsenépar  M.  Hipp.  Boardoosar 
un  <'nfant  de  d<'ux  mois,  la  pleurésie  secondaire,  avec  abcès  du  |X)umoa,  occupait 
la  base  de  lorgant»,  et  les  parties  de  la  plèvre  adliérentes  au  côté  droit  du  dia- 
phragme étaient  les  s^uiles  qui  lussent  malades.  C'était  une  pleurésie  diaphragma- 
tiqae.  Il  \  a  <hi  quelque  chose  de  très-curieux  daiLs  ce  fait  et  qui  n'a  pas  élé  sulR- 
saininiMit  expliqué.  La  maladie  s'était  développée  au  moment  de  la  Taccination  et 
de  la  suppuration  des  pustules  vaccinales  ;  au  milieu  de  la  fièvre,  il  survint  de  11c- 
tère,  puis  les  |)!iénomènes  méconnus  de  la  |)leuré'sie,  puis  des  convulsions,  et  l'en- 
fant succomba.  A  rauto!)sie,  on  ne  tmuva  rien  au  ceneau,  ni  dans  le  fme,  et  il 
n'existait  qu'im  abcisclu  |U)umon  (In)it  avec  une  pleurésie  diap!n*agniatique  secon- 
daire ayant  occasionné  un  épanchement  dans  le  coté  gauche.  On  |x*ut  se  demander 
si  c'est  bien  \i\  une  simple  pleurésie,  ou  si  ce  ne  serrait  |)as  au  contraire  un  fait  de 
résorption  purulent»'  suite  de  vaccine  avec  ictère,  abcès  métastatique  du  poumon,  el 
enfin,  pleurésie  dia[>hragmatiqu(»  consécutive.  J'adopterais  volontiers  cette  dernière 
opinion.  • 

J'ai  eu  bien  souvent  l'occasioiî  de  constater  ces  lésions  de  la  pleurésie  eonséCOr 


y 


IM.tl  ÏVKSÏF..  "îî»."» 

AViTcaraiAm'  vi\valouûc\u(* .  .W»  l*-s  ai  riiironlrns*.!.'» fois  sur  i\i  au\i»v^\i'-  «\i-  iiiala- 
lics  \ris-i\\\*'\>*-s,  ii'\\i*s  i^ur  la  piiniiiioiiir  lolvâin- cl  ywiWir*-,  \,\  pu»-\iiu"ni»  j-a- 
luli'ust",  VruU'rtMoVwo,  t^lr. 

On  \rsums  n  un\  rtr  ntoiuiiirs  f\\u*  sur  le  rafla\n\  KU*'n  a\;rà«"ni  il»'  r.ia^\u«i  -, 
ihinint  la  ^u*,  |>;ir  Ui  ^l•a\iu'»  tirs  aiitrrs  phriioint'iii^N  iiinrl>ifl«'N. 

K^idniiincnl  rU('s>4M'aUaclu'iil  ii  la  |)lriin'*si(* :  mais,  cimiinr  on  Ir  \ni\.  «Ui-s  miui 
fort  (liiïiTi'iitis  <\(*  ri-Ui'S  {\uv  l'oji  obscm*  daii>  J«*n  r;is  (riiîfljiiiinalinii  |>riiiiili\<-  il- 
h  \îU*\n'.  EUrs  (iui\(Mit  cloiir  rlrr  *»ij\i"s.i;jri»s  d'uiw  wuiturc  sniVial**,  i-t  m  {KMi\iiit 
èln'iM)U*i'S  <lrs  iiKiludics  qfri*//<»s  \io:uirnt  nnupluiurr, 

S)!is  (■«•  rap|)i»rl,  h  ph'un'-sir  mV'/i**  #vsf  ;i>m»z  t'rrtnwiUo  riuz  Ivs  rnl\tîi1^  j  la  iii.i- 
nicllr;  mais cilc  iKMoiisf f'tiK' /U]>  :irii*  fn.'i/.i(fi<*rl<i;if  on  )iiii>sf>ilr(Tin*«-i/wirf  /'/iiLisfnr;. 
la  Diarchc  vî  Ir  lU'M'hppviui'nt .   Cnîwnc  fniiïo  Irs  aff'MliiMis   si'<-iii2(iairf<'.   «7/i'  rjf 
inorih'  (fiiiiiic  si/ii/i/f  riifritiofi.  1/  n  «•>t  rfirorc  ^riiiiii  IV-spril  (!«•  jM'rsuïîru-  if«'<ir«  rin* 
r(pjIriiH'  f/iii  iirnuup:ifftic  /.i  |Kfra/\s"'«  '»'  <'■'  I>l«i<*rr  «'n  p-Hrf  \r  £:i)iini-M:''nl  il*  -s  v:I>inf|fN 
iinV"HfrT/f/m>  t'onsrruiif  à  /  i'î/Iaiiirii.jtinii  clf  riiHc^liii.    Il  m  i'nI  ain^'i  lî--  l.i  j)l»  ii- 
rijjr- NTii'h/iiir''  r/iiv  K-s  riifj.-iis. 

l^filf^urê^it'  liviittiîhe  st''n'iisi\  jwr  s<»n  aiialo;;if  a^«r  rflh*  rii*  rarl'ilri".  floii«'-iM 
^omidvïv**  a\cr  plus  craltcittion.  Kilo  rst  U\v\  rare  rlîr/.  !.•  îii»n\i'au-ïi''-.  •  ••  *i':i  ]»>- 
ifio  lolNnatioii  (h' ('.a'Iiiis  Vïm-Iiaiiiis  (pii  a  dil  :  /ttteUiifimit<  yw»»/>i  ;.i  f.-i^- 
ioneui  jilf'f'vtfini/u  (ilffirttltt*}'  put^yns  iiifui  n'ir. 

Rillicl  cl  i^irlfirz  iir  ront  mI)s»t\(m*  qn<»  irciisfiiis  i'\\*  j.tUs  fnf.iiits  d'im  ii  intlNans. 
I.  BamVr  m»  T.i  Jaiii.iis  re:iront!Vf  ;)  rrl  ;i;^i*.  .Vvix  ai  nrii«'illi  fli\-liiiif  «•\rinpli'., 
«ma  I'l:oj)iial  >r«'k<  r  sur  (l«s  «iif.iîils  il»-  s«  i/.i»  ii  clix-lmil  mois,  <ii\  a  V\i  ipit.iNI's 
Jilaiits.liN  qu;:li.' il;'rnii"i-N  m  xill.-. 

V  un  à'^î»  \.\\\s  ii\M\i'i',  «II**  «'Si  au  r<v\ilr,ûn'  Ivaut  niip  plus  rrripimtc,  i't(!<-(|u.itri- 
i\\\\\\iy  ans.  ù-w  ai  c>\ksi  rxr  un  a*^s»'A  u«.mu«\  uuuilip'  «Vi-M^uiplf^  clan*  u\*\\  ^rr\irt' 
!«' Vliôpiial  iU"s  KnfaiiN  \u^\aiUs.  l>Ui!  \ av\''V.«*' tU»  plMU^NU',  lanlnt  srit^iiar  v\  lantûl 
tiiviihidt',  (ilTrc  iK-s  rai.irl<Mt*s    aiiatiuui(pu*s  f\ai'î  -iiu-ul   sfiiil»!ai»\r^  a    i'\\\   «',!• 
'dïlulto:  dans  les  ras  sui\is  <V«*   murl,   li*  \xtuiuou  l'iail  n-louK-  coulrr  l.i  tulnnuf 
«•iltoli*  rr  caniilir.  [/ôpaiHlirniruI  qui  n'Uiplissiùl  la  ca>iir'  pl«nral«' iM.:!;  foriiu- 
'''vmsi/r*  /i;ini/<*ri(<'.    ;ner  ih''p*M  <!<•    dorons  alhnnii!!iMi\  rt  puiiih-Mls.  I.a  pifin- 
is(«Va/i' ff /MriV'M/f  «'|;iîf    roffir",     foiu-fufiil   i  !»]«•(!*''«•  <'t  roiiwrrr  rlaiis  f.i?ffi>  vm 
•mliip  par  ïf/ir  /iirissr*  f/j*-in/);\iii«*  .i;i*isî/ri\   «'pajssf.  fort   .'i(lli(Vi'n«*  ri  nu'iifJiM* 
rlj  fan*  rrsIiM'  Uhir. 

I.''li[iii'l«'  r-pajirlk*  rr;?ri.*i'ijjf'  i//i«'/tY/i<'fois  .'iijf  nor,jl)lr  fjua/iîifr  d  rm\  .-.iii-i  îju  ou 
"' liMoir  dans  ir>  oIis<-|-\aIïojjs  >iii\a/ifivs  du  dncU'iir  C.  llrrkvrt  1  . 

•i!4:;iv\Tfii\  /. r/v/.'  ////IIS  //*'>-  ipinichemniis  ftît'ttrttur  chez  les  enfftttf*.    -  l.n 

i:ue.lun  iiinrit-r.  ;!;;«•».•  «li-    Ihm.Ii— huit  nus,  ♦MH'«*i.ilf  fl   .ilN-iidifil   piuir  1"  njilifu 

ftïit. s'.i,liv>sa  :n}  dooh'ur  II«M-k    i%  Ir  "l't  j'iiH'*»,  pnur  ij.'s  «loulrurs  «pu  }tn'  /.ifsiifiil 

'iii'îri'  ilVn.urli.'F-  avîiuf    sou     t»»rujf*.    ïkîpnls    [ili!sie»r>  sriii;tin»*-i.   !'•>  ««xlnMinlr* 

riiMirfM-tai'Mjt  tirili'Ui  il«Mi>i*^  •'*   l'uriuf  coul«'uail  utUMMioniUMpiniilit'*  (rallHUinu''. 

••l:iit  jr:5ill.Mir>  a—/   liifu,    rt    <'U    »^l-i»  t^«'  vafpi.-r  aux  s«»ins  d«r  son  iui-Ji.»ir«'.  Ï.«î 


i'>illil,un  i-n'/0'.ii-iu.-ul  pui-ijnioiii«ïue  du  puuiunu  «Inul  >».•  nianifi-sr  i.  *^{  la  niul  -ui- 
l")a  ni;il;ii|.-''îirrou.li.i    rapi.l«Miieut,    sans  am-uu  >ij:nr  dVilaiiiiiNi»'.   diia   •■ntiul 
cl-ii»',  «lo'it  Umou  «îlail  couiprini»'*  rirrulainMUeul  par  le  cordon.  Oa  oi»>.rv:i,  i\i.-/. 
••/if;:iil.  C"  «pii  >i.»  rrMicuuire  «roriliunirt'  cht-z  h'<  luifanls  niorl-m-s  ^p«'•^  ia\«ui«'ul  •V-- 
!l»:vi;>rs  rich\rno>os    «i^iu-   Ifs  poumons  i-l   li?  cnnir.  Los  raillés  pUuir:i\'  s  roux»^- 

n<  k-r.    rm/*OM's    Archn\  FanM   l\.  S.  :105,  cl  Me.liral  Time»  nnd  Gazctie.  \\  j:*u^"^■^ 
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naient  une  quantité  anormale  de  liquide,  sans  aucune  maladie  appréciable  <le  b 
plèvre.  Ce  liqmdi\  qui  pouvait  être  évalué  à  environ  S  onces^  contenait  urne  fin- 
tité  considérable  d*urée,  le  microscope  y  démontrant  des  cristaux  de  cette  sobstoMe, 
soit  à  l'état  de  pureté  (fig.  48),  soit  en  combinaison  à  Tétat  de  nitrate  (fig.  49)  et 
d'oxalates.  lia  mère  succomba  à  la  pneumonie  dont  elle  était  atteinte,  le  9  aoùL 


/'W^ 


Fig.  48.  —  Urée.  (Bealc.) 


FiG.  49.  —  Nitrate  d'urée.  (BariiJ 


0 


Relativement  à  la  présence  de  Turée  dans  les  épanchcments  de  la  pierre  diçki 
enfants,  le  docteur  Hecker  cite  le  cas  suivant. 

Observation  11.  —  Enfant,  né  le  8  septembre  et  mort  peu  de  temps  aprèi,  m 
octobre,  c'iiez  lequel  la  plèvre  gaucbe  contenait  3  ou  4  onces  d'un  liquidiis  pUfBftnÊ 
des  cristaux  de  nitrate  d'urée,  11  n'y  avait  rien  dans  la  plèvre  droite. 

Clauses.  —  Les  causes  de  la  pleurésie  sont,  à  peu  de  chose  près,  odkileli 
pneumonie.  Cette  maladi(>  s'obsene  indiflféremment  cbez  les  garçons  et  chef  kl 
filles;  elle  est  plus  fréquente  en  biver  qu'en  été;  elle  se  développe  de  |M<Bmtt 
chez  les  enfants  faibles  et  délicats,  soumis  à  une  mauvaise  aUmentatioD,  phobà 
rhôpital  dans  un  décubitus  prolongé  sur  le  dos  et  dans  une  atmo^>hère  vidée  pv 
raccumulatioii  des  sujets.  La  pleurésie  primitive  est  excessivement  rwe  cfcei  k 


nouveau-né,  à  moins  que  ce  ne  soit  à  Tbôpital  et  au  moment  d*uiie 
fiè\Te  puerpérale.  Elle  est  également  très-rare  pendant  la  première  et  h 
année;  la  pleurésie  secondaire  se  rencontn»  au  contraire très-fréqiiemi 

Dans  la  seconde  enfance,  la  pleurésie  s'observe  en  même  temps  que! 
qui  termine  la  i)lupart  des  maladies  du  jeune  enfant,  et  surtout  comme 
tion  de  la  pneumonie  lobnlaire  aiguë  ou  de  la  pneumonie  tuberculeuse. 

Sympiùinca. — I.  Pleurésie  dcs  noureau-nés  et  des  enfants  à  la 
La  pleurésie  primitive  n\)ccu])e  qu'un  des  côtés  de  la  poitrine;  elle  s*i 
chez  le  jeune  enfant,  par  de  la  fail)less(>,  de  l'inappétence,  une  toux  légère  et  èek 
ûévrc  qui  n'est  presque  jamais  considérable  car  elle  ne  dépasse  pas  38  àeptê.  Mb 
apparaît  une  douleur  de  côté,  difficilement  appréciable,  dont  on  peut 
le  siège  par  les  cris  que  |)ousse  rcnfant  au  moment  où  l'on  percute  Ti 
douloureux. 

La  toux  devient  successivement  plus  fréfjuente;  elle  est  petite,  sèche, 
pénible  et  empêchée;  elle  conserie  ce  caractère  |)endant  la  durée  de  la 

L'expectoration  estnuUe;  la  respiration  s'accélère,  et  chez  les  très-jeanes 
^>n*  dans  la  pneumonie  du  premier  âge,  et 

ipiration  gémissante  et  expirMrioe.  Le 
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La  pfiij)atioii  du  thorax  siidit,  dans  quelques  circoiislances,  pour  révéler  rnb. 
teiice  de  la  pleurésie  accouipagnée  d'une  notable  quantité  d'épancliemeiiL  La  mb 
11^  trouve  aucune  vibration  dans  les  pamis  du  côlé  malade  au  moment  de  h  rap- 
ration  ou  des  cris.  Cv  signe,  indiqué  par  Taupin,  Baron,  Rillîet  et  BartheSp  tt 
que  j'ai  pu  constater  très-souvent,  me  paraît  être  d'une  grande  valeur.  Sonia^ 
tance  est  même  d'autant  plus  grande  que  dans  la  pneumonie  on  obserre  piétiU^ 
ment  un  phénomène  contraire.  Ainsi,  dans  la  pneumonie,  la  vibration  dâpmb 
thoraciques  est  considérablenu^nt  augmentée.  C'est  là  un  signe  dilTérentid  piMas  .j 
dont  il  faut  absolument  tenir  rom|)te,  et  qui  sépare  Tune  de  Tautre  la 
aiguë  suivie  d'épanchement  et  la  p!)l(*gmasie  du  parenchyme  pulmonaire. 

La  pleurésie  primitive  des  enfants  à  la  mamelle  se  présente,  comme  la 
des  enfants  plus  âgés,  à  Vétat  aigu  et  à  ïétat  chronique  ou  latent  avec 
ment  de  sérum  ou  de  pus. 

Dans  la  forme  aiguë,  Tinvasion  est  signalée  parla  toux,  sans  qu'il  soit ponilkil. 
constater  la  douleur  pleurétique,  par  une  accélération  notable  de  la 
par  une  fièvre  modérée  de  38  degrés  environ.  L'enfant  paraît  accabk^:  fl  tettei 
volontiers  ;  son  humeur  est  triste  ;  sa  respiration  est  faible,  accompagnée  dé  l«||l^j| 
ration  bronchique  sans  râles  ;  la  percussion  donne  un  peu  de  matité.  LonqUlîl 
maladie  est  bien  confirmée,  ces  symptômes  persistent   et    s'aggravent  ;^  Tî 
maigrit,  perd  tout  son  ap|)étit,  présente  quelquefois  de  la  diarrhée:  la  fièvrei 
rémitlente  avec  exacerbations  nocturnes;  la  respiration  s*embarra$se  de  plot  en  ib 
et  devient  saccadée,  haletante  ou  expiratrice.  La  toux  reste  la  môme.  L'amcolMiii 
révèle  la  présence  du  soiiflle  bronchique,  etenfm  l'absence  complète  de  re8|iinliÂ 
I^  percussion  donne  un  son  mat  dans  tout  le  côté  affecté.  La  palpation  ne  dé- 
couvre aucune  vibration  des  ])arois  thoraciques  qui  sont  très-dilatdes  do  cW 
malade. 

Dans  le  cas  de  pleurésie  diaphragmatique,  on  obsene,  avec  les  phénootai 
précédents,  la  secousse  gémissante  et  sacradé(*  de  l'inspiration  beaucoup  pin  ONI^ 
quée  que  dans  la  pleurésie  ordinaire. 

Pleurésie  chronique.  —  Dans  la  forme  clu-onique  on  latente,  la  rétctioifilnk 
«•si  moindre,  la  toux  est  à  peu  près  nulle,  elles  troubles  extérieurs  délai 
peu  marqués.  On  constate  par  l'auscultation  la  respiration  faible,  le 
chique,  et  enfm  l'absence  totale  de  respiration.  La  matité  est  complète,  h 
des  parois  thoraciques  est  détruite,  et  les  espaces  intercostaux  très-teÉliH. 

Arrivées  à  ce  terme,  la  pleurésie  aiguë  et  la  pleurésie  chronique  i 
Les  accidents  déterminés  par  la  présence  d'un  épanchemenlal)ondantdaiiitacifilé 
d(^  la  plèvre  sont  les  mêmes,  à  part  toutefois  l'intensité  de  quelques  symptOmeii  qii 
est  plus  grande  dans  la  pleurésie  primitive  aiguë.  Si  l'épanchenient  est  à  dnle» 
le  foie  est  abaissé,  s'il  est  à  gauche,  le  cœur  est  refoulé  sous  le  sternum  etàAdIe, 
il  y  a  qucI(]uefois  de  Tœdème  des  parois  thoraciques,  la  dyspnée  est  GOnsidinUei  Cl 
l'asplnxie  ne  tarde  pas  à  venir  mettre  un  terme  à  l'existence  de  Tenbnt. 

Si  je  n(*  craignais  d'abuser  de  votre  patience,  je  croirais  fort  intéressant  de 
citer  en  qu(>lques  mots  le  fait  d'une  jeune  fille  du  même  âge  (quatorze  ans), 
diste,  réglée  depuis  un  mois  seulement,  qui  vint  mourir  à  la  clinique  de  M.  k 
])it)fe$seur  Rostan  au  doir/àème  jour  (Kune  chorée  suraiguë  compliquée  d'âne 
méningo-encéphalite,  et  dont  l'autopsie  a  été  faite  avec  soin. 

Elle  entre  le  3  mars  1857),  à  la  salle  Saint-Antoine,  n°  !20,  en  proie  au  déBre  cl 
à  des  mouvements  choréiques  généralisés.  L(*s  parents  nous  apprennent  qu'à  l'âge 
de  dei"  a  déjà  éprouvé,  sous  forme  de  tic,  des  mouvements  convulsib  de 

''  rèrent  des  réprimandes.  Au  bout  de  peu  temps,  tout  dispamt*  h 
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douleur  de  côté  (^st  très-vive  que  la  maladie  prend  sou  véritable  caractère,  ùmk 
côté  de  la  plè>Te  qui  est  malade  il  y  a  de  la  matité  en  arrière  de  la  poitrine,  qiA- 
quefois  du  frottement  pleural,  de  la  diminution  du  murmure  vésiculaire,  doMrfk 
broncliique  ou  amphorique,  de  Tasgopliouie  ou  de  la  broncho-aegc^hoiiie,  qad|n- 
fois  du  gargouillement  pectoriloque. 

J*ai  vu  bien  des  cas  déjà  où  avec  un  souffle  amphorique  et  du  ipipalffM 
avec  p(!Ctoriloquie  on  aurait  pu  croire  i\  des  cavernes  du  poumon  lonqil  l'a 
était  rien  et  que  la  maladie  était  guérie  au  bout  de  deux  mois. 

La  vibration  de  la  voix  sur  les  parois  dioraciques  est  nulle,  et  sons  h  dnink 
il  y  a  souvent  de  la  résoimance  t}  mpanique.  Plus  tard  le  souffle  diflpnk,  wà 
que  la  maladie  ait  augmenté,  que  l*épauchcmcnl  soit  devenu  liffi  nnwiilfnltL 
le  murmure  respiratoin;  cesse  de  se  faire  entendre  dans  tout  le  oôlé 
depuis  le  haut  de  la  poitrine  jusqu'en  bas,  et  le  cccur  est  refiNiIé  à 
ou  à  gauche  selon  que  le  liquide  occupe  le  côté  gauche  ou  le  oftté  AAA 
la  plèvre. 

Terminaisons.  —  La  pleurésie  primitive,  aiguë  ou  chronique,  des 
mamelle  est  uiie  maladie  fort  grave,  qui  se  termine  rarement  par 
qui  entraîne  très-souvent  la  mort  dans  le  marasme  ou  par  asphyxie.  Deux 
que  j*ai  observés  à  l'hôpital  >'ecker,  ont  succombé  sans  qu'il  ait  été  poanbk 
réter  la  marche  fatale  de  la  maladie.  Il  n'en  est  i)as  de  même  chez  les 
avancés  en  Age.  La  terminaison  par  résolution  est  alors  beaucoup  plus 
ainsi  que  j'ai  eu  maintes  fois  l'occasion  de  le  constater  en  ville  ou  dams 
de  l'hôpital  des  Enfants  malades,  et  conmie  on  peut  le  voir  par  la  ledure  dsl 
vaux  de  fiaron,  Barrier,  Uiliiet  et  Barthez. 

'  Quand  la  résolution  n'a  ))as  lieu,  la  pîl'urésie  passe  à  l'état  chroniqae  Cl 
devenir /myt^/^'n/^  ou  entraîner  Vaspinjxie  par  suffocation.  En  cas  de  soppanlii^] 
les  enfants  sont  dévorés  par  la  fièvre  et  succombent  dans  un  état  de  mamoK  Iri^ 
caractérisé,  à  moins  qu(>  1  epancliement  nv  se  fraye  un  chemin  au  dehon, 
deux  côtes,  soit  dans  les  bionches,  en  perforant  le  |)oumou  de  façoo  à  kkt 
fistule  pulmonaire  externe  ou  une  fistule  bronchique.  J'ai  soigné  pli 
qui  ont  guéri  chez  lesquels  cette  terminaison  avait  eu  lieu. 

Qu'il  y  ait  résolution  ou  suppuiation  vt  guérison  d'un  grand  épanckMatdeli 
plèvre,  il  en  résulte  toujours  ch(>z  les  jeunes  enfants  un  rétrécisseiiKlt  ttè^c— H 
dérable  dv  la  poitrine  avec  inclinaison  de  la  colonne  vertébrale  du  oM  Hldlde,  oe 
qui  exige  un  peu  plus  tard  l'emploi  des  moyens  orthop<''diqucs. 

Si  l'épanchement  est  séreux  outre  Tégaphaine  ordinaire,  on  entend  kftqne  k 
malade  parle  des  lèvres  et  sans  bruit  une  transmission  de  la  voix  que 
pelle  pectoriloquie  aplioniquc,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  pleurésie 
Le  fait  est  vriii  dans  bien  des  cas,  mais  il  n'est  pas  constant. 

Diafçnositc.  —  Parmi  les  maladies  de  la  première  enfance  qu*il  serâtpoHillI 
de  confondre  avec  la  pleurésie,  une  seule  mérite  de  fixer  l'attention,  c^estJafMT 
monie.  Toutefois  dans  la  pneumonie,  le  thermomètre  s'élève  toujours  à  39  et  •IOd^; 
grés,  chiffre  ({u'on  n\)l)serve  pas  dans  la  pleurésie  où  l'on  ne  trouve  guère ^| 
38  et  38",5.  De  plus,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  la  pneumonie  succède  pna^ 
toujoui-s  au  catarrhe  bronchique  ;  elle  est  caractérisée  par  la  présence  des 
muqiKMix  et  sous-crépitant  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  |>ar  le  souflk 
chique,  la  bronchophonif,  et  une  vibration  notable  des  parois  thoraciqua 
moment  des  cris.  La  pleuiésie,  au  contraire,  ne  s'accompagne  d'aucun  râk 
respiration  est  faible  d'un  seul  côté;  là,  on  entend  d'abord  du  souffle  auquel  suça 
l'abs^'*'"*  '"^•nplète  de  la  respiration,  la  matité  absolue,  et  l'absence  de  toute  fîh 


jn  parois  du  iht>ra\au  iwinHiil  to  en».  1\  n'<^  luiV  y>^  â»>u\afEP  |M>ur 

r  fnriaiWinvnt  ci-sdcux  nuli^csrmwdvïauUc. 

•ene  m  outre  uao  rr^iniiicni  rourte,  unad<v.  qv\<4(\iH-Iiits  3<-nû?i»ni<-  «t 

-ire.  si  \a  pli-iirv-ie  a  unv  ;^aiuk-  t-tendw  et  towht'  an  d'iaplira^iH-. 

ilgr  plus  avancé,  la  pleurî-sii-  pourrait  vtn-  roiifuiuliic  a\i-«-  la  fKnranlii>-. 

iMithorai  cl  Ivs  alTerlicHis  (iilM>mil<-iiv-s  pulnHtnaiiTs.  l>ai)>>  U  p>'Tirariltl<-, 

'  (icrupe  la  n''£;io»  antérifiirf  de  la  (lotlriiu'  ti  alTtrU-  iiiii-  ftiniii-  trianzu- 

Hiquif,  ilotit  te  sonimi-t  se  trouve  vcis  la  i-Iaiinili-  ;    les  bruits  ilu  riFor 

rtUt  et  en  am.''n;  sV'hIpwI  euroiv  le  niuniiun-  tésirula ire *ri><<piratf m n'. 

Iir  piieuinothora.\,  la  iiutrié  esi  miiiplHf  eu  tas  de  |j  |»iiriii<-  dans  le  ri'Ai- 

tandis  ^n'i  la  partie  supiTH'iin-  tl'-  lefuiM'Iiemi'fil  Jf  i  a  tim-  n-ftiutaurr 
rqmv.  On  viitriui  par  la  siirru^-iuii  un  Itruil  de  flol  tri-s-ri  itii-ni  i  ^utYlM- 
\peerati^Hf)  et  tm  iVouianl  avec  >oîu  le  luiinmire  i  «'•sieiilarn-,  on  peratit 
timpInriqiH'  qneJquefiii.'i  jcrniuju:^»'-  rie  tiiiteiiir-iit  tiiètallir|iii-. 
I  fJithisiv  aiei'  eavertH-s  jnilfniiiuices.  il  t  a  .snuflle  cai  enieiii  xii  aitiiiliiiriqiit-, 
iiieiK  et  peclonlnquie,  phr-ixiriM-iieN  ()ue  j'ai  of»«nr'-s  ftlrisjfiiry  fiii>  (ljii!> 
e  aiguë  et  chronique  :  mais  daus  nn  ras  il  n'\  a  (|ric  lu  irianJn-  dis  arri- 
-  invasion  nVente  el  lenr  «irceNiiun  qui  (tuissenr  <VlainT  !<■  (lia:;iiosiic. 
1  des  ras  les  plus  dilGriles  de  raUM-iiiU(ioii.  et  «laiis  Itien    des  rircon- 
m  yi^-T  par  les  cireurs  (jiir  j'ai  nui  nuisis,  plus  iVuii  hk'-.Iitîu  a  rlû 
connue  arieinis  de  plilliisie  au  Iroisjiiui'  di-^ré,  e'e<>l-ii-«iire  jmx  ,U-s 
limonaires,  des  sujets  ifui  oui  i^uéri  il  <|iiî  n'aviiieiit   qu'iiih' {th-un-sie 
■amphuriqiie  et  ^rKouillemeiii  plus  ou  ni*>iiis  pniiHiiiié. 
M*«.  —  C'«  que  j'ai  it  dire  sur  li*  traileiiieut  de  la  jtleiirr'sif  des  eofanb 
le  ne  s'a\)pliqiie  uui'tuemeiit  qu'aux  pleurî-sics  priiiiiliti-s,  puisque  j'ai  ;i 
1  raison  de  let\r  peu  d'iiup(iitaiu:>-,  laissé  de  rûtë  les  pli'tirësii-s  mVIics 
rs.  Il  n'est  guiTL-  p(is.«iWe,  tlaiis  un  âge  auvVi  ti-ndri-,  it  innins  d'une  réar- 
le  considt-ralAe,  de  TeruunTïVenipluideséuùssiuiis  sanguines.  S  il  \  a\ail 
ité,  il  faudrait     les     eni\i)o\«T  a\ec   résene,  et  n'a  pfiliqiier  'a  la  Ui-,, 
Ir  malade,  qu'une  ou  <leii\  saw^w-s.  on  trois  >eHtonw>.  le  nv'-ditin  i»-v 
■  de  réitfTer  en  cas  de  N-soin. 

arloifl  dans  les  eas  de  dutili'tir  pliitrélique  tn'>s-rare  riiez  Im  sujets  de  la 
Dfanre,  ifuc  les  san;r'n4-.s  sur  le  ixiiiil  doiiionreiix  stmt  In-s-effitariv.  .Maû 
eut  aussi  l'aire  une  iiijeiliou  li)poitiTiui<{ue  de  un  denii-ceuii^aïuiue  de 
ito  de  tiMirpIiiiie. 

rétiffues  sont  peu  romnindes  û  lâirc  preiidn-  ;i  iiii  jeune  eiibiU:  repen- 
'Tant  de  nilrate  de  [mlasse  onlinain-iiK-ut  eniplo\é,  on  peut  iiieiire  en 
•iiitiire  de  scîlle  ou  de  diinlale.  Si  la  diarris<>  iiriiiaire  ne  s'clTirtue  pw. 
anienis  ont  au  moins  l'ataniage  de  tem|M'-nT  la  \itesse  <Ie  la  cirrulalion  et 

la  réartion  fébrile.  On  ikmne  ces  tni^icamciits  daiLs  une  potiun: 

Ean  -II-  liitue f I  gr^imiuM. 

Sirop  tim  l'I'" S)        — 

T.  iiitur>;  <lu  >lif  it-ilf      jl)  à  »!  i-entiiiranifD». 

lurqaiif».  dont  l'emploi  est  adopté  par  Bandrlorque,  sont  cités  par  Bar»ii 
devant  produire  des  résultais  fort  a\antagcu\.  Il  Tant  donner  la  inaniie  eu 
ion  dans  du  lait,  le  tarlre  sliliié  eu  lava^  \  la  dose  d'un  centigrauuue.  (j- 
pun;alifs  U-s  plus  doux  et  les  plus  Tacites  à  administrer. 
êciilsifs  rntattts  ont  été  mis  en  usage  par  un  grand  nombre  de  ni<'-d«CÎlH 
t  eu  qu'à  s'applaudîrde  les  avoir  «mplovéa.  Omime  ces  résultats  praliqvet 
DCCHVT.  —  socï-rt».  —  7"  tan.  16 
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concernent  surtout  la  ])Ieurésie  de  la  seconde  enfance,  on  ne  peut  rigpuremeatii 
conclure  à  IVfTu  acité  des  vésicatoires  dans  h  traitement  de  la  pleurésie  des  aifanb 
au  berceau.  Néanmoins,  si  Ton  en  juge))ar  Fanalogie,  qm  est,  en  définitive,  le  serf 
f^iide  des  essais  de  tliérapeutique,  il  faut  regarder  la  vésication  comme  une  ri- 
source  fort  utile  pour  obtenir  la  guérLson  de  la  maladie  qm  nous  occupe. 

Connue  dérivatif  on  a  conseillé  Vin  fusion  de  :2  à  4  grammes  de  /aftorenub'qri, 
par  ses  effets  de  salivation  et  de  sudation,  a  été  considérée  comme  ponrant  Ûtt 
absorber  répancbement  pleurétique.  Quelques  faits  ont  été  produits  en  Civeorde  celte 
médication,  mais  je  Tai  employée,  plusieurs  fois  sans  en  retirer  de  réels  > 

Il  est  prescpie  inutile  d'ajouter  que  rem|)loi  de  ces  divers  moyens  doit 
l)ar  Tobsen  ation  des  ri^gles  de  Thygiène  la  plus  sévère.  L*enfant  devra  être  phrf 
au  milieu  d'une  douce  atmosphère,  à  fabri  des  refroidissements  subits  et  £mt 
chaleur  exagérée.  Il  sera  soumis  à  une  diète  lactée  rigoureuse,  et  la  noonioe  b 
tiendra  soin  eut  sur  ses  bras  pour  le  promener  dans  Tappartcment,  sansleooUlÉa 
à  Tair  extérieur.  Ces  conditions  doivent  nécessairement  varier  suivant  la  kntim 
sujets  ;  il  en  est  quelques-uns  qui  doivent  être  alimentés,  conmie  cda  peu  M 
nécessaire  dans  la  pleurésie  chronique  ;  d'autres  doivent  être  promenés  an 
au  soleil,  pour  lutter  contre  la  cachexie  qui  les  entraîne. 

Si  la  marche  de  la  maladie  n*a  pu  être  entravée,  et  si  la  quantité  de  IV 
ment  devient  menaç^inte  pour  la  vie,  il  faut  recourir  à  la  tboracocentise.  C0ÊÊ 
opération,  recommandée  par  Hippocrate,  Celsc  et  Galien,  fut  ensuite  attaquée  pv 
Coîlius  Aurelianus  et  Paul  d'Ëgine.  Elle  fut  ensuite  prônée  par  Fabrice  d^AqiH 
peiKlente,  par  Morand  en  1751,  et  de  nos  jours  par  T^ennec,  Bover,  Roox,  nne/ 
Bouillaud,  Reybard  et  une  foule  de  nn^^decins  français  et  étrangers. 

Delà  tlioracentèse  chez  les  enfants.  Cette  opération  doitétrefaite  foarlmi/Êih 
chements  séreux  et  jwur  les  épanchemeuts  purulents.  Dans  la  j 
elle  a  plusieurs  fois  été  pratiquée  |)ar  Ileyfelder  sur  des  enfants  de  six  à  hak' 
et  je  Tai  pratiquée  sur  un  grand  nombre  de  jeunes  sujets  avec  succès,  me  fîi 
entre  autres,  dans  des  circonst<mces  remarquables.  Il  s*agit  d*uiie  petke  flb 
de  sept  ans,  à  qui  j*ai  fait  deux  fois  l'opération  à  un  mois  d*iuter^'alle,  d'aboripov 
une  pleurésie  à  dnute,  ensuite  |X)ur  un(*  seconde  pleurésie  à  gaadie.  LVÏ&at 
a  parfaitement  guéri.  Elle  n'a  été  que  très-rarement  exécutée  chez  des  afaH  A  h 
mamelle;  mais  je  ne  crois  pas,  Tindication  étant  pressante,  que  VàgtfmK  ttlt 
considéré  conmie  une  contre-indication  de  son  emploi.  Jadis  je  me  ssfâld'BB 
tivs-ix'tit  trocart  ordinaire  \)nv  lecpiel  le  liquide  coulait  seul.  AujourfWft 
toujours  le  trocart  capillaire  aspirateur  pour  faire  la  succion  de  ré] 
Il  ne  faut  pas  oi)érer  les  petits  é|>anchements,  mais  d(*s  que  le  liquide  allai  h 
crête  de  Tomopiate,  refoule  1(>  cuMir  à  dmite  ou  abaisse  le  foie  ;  il  faut 
—  et  faire  Touverture,  soit  dans  la  ligne  axillaire  au  cinquième  esp^a 
compté  de  haut  en  l)as,  soit  en  arrière  dans  le  troisième  espace  compté  de  b 
haut.  —  Si  ré|)anchement  est  considérable,  il  est  bon  de  n'en  retirer  que  ki 
tii»rs  et  on  enlève  le  reste  ln)is  jours  apr(*s. 

Dans  la  pleurésie  purulente  des  enfants  j'ai  fait  un  grand  nombre  de 
aspîratrices,  avin*  cette  idée  que  le  pusse  reproduisant  assez  vite,  je  ieraîs  anlaBldi 
lois  la  iKHiction  que  le  pus  reviendrait — j'ai  réussi  —  en  faisant  10,  15,  30,  50ft 
jusqu'à  i±2  ))onctions  chez  le  même  enfant. 

Maurice  fa  faite  aussi  sur  un  enfant  de  vingt-sept  mois,  pour  une  pleméfle 
ancienne  et  purulente  (jai  nécessita  trois  |x>nctions  combinées  aux  injections d*iode 
et  le  malade  inif^rit.  Goinier  Ta  faite  sur  un  enfant  de  neuf  mois,  et  le  succès  et 

<»  MU3ger  à  faire  d'autres  opérations  semblables. 


W  îaiW  hm^  une  \u^\.Vou  'wkV-ç  ^y*t\^  \a  Yiowmwi,  vl  U  T(-v«V*rT    A-w^    %-\   trois 
ns  par  si-maiu*',  dès  qv\\»  V<!Y^uc\\euu''ul  s'esi  TCçrodu\\. 

Ou  m\\i<w  il  prî-^ul  VasvHrskVi'ur  \M\in\m;àlic^\e  dt»  V>\c\ûaîiw  »  \a  vAarv  €\*-<  \v»<it* 
n)carls  urclinaires  tl  Vw\  a  \Vi*-u  Ta\s4Hi,  car  Vopcralum  «si  \nsi;niiVui\t«-  t'i  \wtn 
\xv  ronouvelôi-  aulaul  de  Cois  c\u  \\  v^i  lÛKri^ssaircCommo  je  Vai  moulr»- 1  \  •  a  Vaidr 
le  raigiiillo  cn»use  mouiéi-   sut   uno  serin<;uc',  on  \m\\  îairv  dt--*   |^MU-tîouN  rt- 
M'tîrs  mv  ovi  doux  fois  par  semaine  sans  i>roduirf'  dr  tranmatisinc  ni  clf  rtstiilf. 
in  IHIl,  j'ai  guéri  si\  pleurésies  purulentes  sans  fistnli»  aivî!"^  df»n\,  s«*pt.  qiiîiiz<-. 
ih^-sept  el  cinquante  et   une  ihoracocenlèses  succi-sshes.   \*er  !«•  fl'^ij  «oriiiii 
lions  en  avons  fait  deux  cent  \in«;t-<len\  à  un  enfant  de  dix-liuit  iiifjis  cfiii  û  stwri 
do  sa  pleurésie  et  qui  a  siiccouiIk'  de  pneumonie  inorbillensi'  peu   de  rc-riips  apn-s. 
C\^t  aHaire  de  temps  et  de  patience  (i).  Mais  si  l'on  craint  de   ne   pas    n'iissir. 
il  hu{  laire  IVoipyème  ou    le   «Irainai^r  el  la\or  la  ra\iié  pleuralr  de  manirn*  à 
empêcher  la  stagnatinn  du  pus. 

f/irstjue  fa  pieu n'"sie  guérie  «Mit  raine  le  n'trrcissement  de  la  poitrin*'  ri  cauM-  rhez 
^Irès-jeiines  enfants  uno  déviation  fort  pnmoncée  de  la  taille  sur  Ir  côlé  malade, 
lùutapplitfHer  (fn  coltodion  sur  le  côté  $aiu  on  nwttPMm  corsi-t  iiHVaniqw. 
riiasufE,  au  Iwiil  de  quelques  semaines,  pour  redressiT  la  colonne  vertébraU». 

Aplu»risitw-*. 

184.  La  pleurésie  aiv^î:,  aviK!  é|>anchvinenl  de  Sî'*n»sitr',  «-st  tn-s-ran»  chi'z  U-s 
ou\eaa-ïiés  el  chez  U*s  entai  ils  a  la  mamelle. 

I)i5.  Di'  \a  maVilv*  absuAue  dans  un  si*ul  côlé  delà  poitrine,  chez  un  jeimenifant, 
ndiqiie^uViA  uue  Y^Vev\r(*sVe.  cju'uue  pneumonie. 

\W>.  \A\\\a\\\é  A»  \\iovax,  el,  sous  \am<iin,VaWncc  des  vibrations  tlioraciqiie« 
aullU)llM^m  des  cris.  auuouceuV  uu  (•pancheiwnt  pleiir«Hi(pie. 

W^ .  i;é\>aucV\eu\i-ut  pXeurélique  des  loVjouw's  enCanls  est  un  accident  irf's- 

grave. 

188.  Ij  pleun:sie  des  jeunes  enfants,  qui  pass»*  do  Tr-Ul  aigu  à  l'état  chrr)niqiip, 

(«I  soin  eut  mortelle. 

!8(#.  L'n  épanchenient  co/isiclérabie,  chez  un  jeune  enfant,  doit  «-In*  îraifr  par  h 
tlinracoceulèse  au  moyen  iVun  petit  trocart  capillaire  aspirateur,  et  i/  en  est  <!<• 
mrme  dans  la  seconde  enfance. 

l*.10.  Dans  la  seconde  enfancp.  /a  fièvre  avec  point  pleun*tique,  la  niatité  d'un 
côté  (le  la  pi>itrine,  Tabsenre  de  murmure  T^iruJaire,  le  souflle  bronchique  od 
ampliorique,  le  frottement  et  le  gai^oiiiHernent  avec  égophonie,  indiquent  nue 
pleurésie  avec  épanchemc»nl  considérahle. 

IVU.  1^  pleurésie  gauche  avec  grand  épancliement  est  bien  plus  graie  que  la 
pleurésie  droite,  car  elle  refoule]  le  cœur  à  droite  et  peut  entraîniT  une  s}  ncope 
mortelle. 

102.  Dans  quelques  circonstanci*s,  rien  ne  ressend)1e  autant  que  les  piiénoni«*nes 
d'auscultation  delà  pleurésie  ai^ê  ou  chronique  à  ceui  des  cavernes  luberculeus4*s, 
car  on  >  observe  le  souffle  anipboriquc  et  le  gai^nillement  avec  de  la  |H*ctorilo- 
qnie  ;  toutefois,  si  Von  est  bien  renseigné  sur  la  marchede  la  maladie,  la  pnKluction 

ili   Boiu-hut  et  D'^sprês,  Dictionnotre  de  médecine  et  tie  ihênpeulique  médicale  H  chirur^ 
gicafe,   ^   étlition.  L'articLe  Plhjiésie  nsaîtrme  i  ce  sujet  tous  les  renseignements  nëce»- 

»aire>. 
lit  L.  Botichut,  Mémoire  sur  U  tharêcooeMUu  par  raccion  dant  la  pleurésie  purulente. 

./;«v//f'  c/<*«  hopitaujc,  1871) 
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rapide  dos  bruî(s  d*auscuIt(ition  dans  le  premier  cas  permet  dV'carter  Tidécdeh 
plithisie,  où  les  bruits  ne  se  montrent  que  longtemps  après  le  début  du  mai, 


CHAPITRE  VII 

PHTHISIE  PULMONAIRE  CHEZ  LES  NOUVEAU-NÉS   ET  CHEZ  LES  ENFANTS 

A   LA   MAMELLE 

On  aurait  une  très-fausse  idée  de  la  phthisie  des  nouveau-nés  et  des  euCuitsàh 
mamelle,  si  Ton  croyait  |)ouvoir  so  rinia.Q;iner  comme  un  diminutif  ou  une  rédottkM 
de  la  plithisie  des  adultes.  Dans  le  premier  âge,  la  phthisie  pulmonaire  a  des  cn»- 
tères  et  des  symptômes  tout  |)articuliers  ;  il  n'y  a  que  la  phthisie  de  h  seconie 
enfance  qui  puisse  se  rapprocher  de  la  phtliisie  de  Tadulte. 

Caoses.  —  La  phthisie  pulmonaire  des  nouveau-nés  est  le  résultat  de  rinflociK 
héréditaire,  de  la  nourriture  malsaine  ou   insuffisante,  de  la  mauvaise  qnafilêdi 
laitd*une  nourrice,  du  sevrage  prématuré,  du  froid,  de  la  misère  et  de  toolab 
causes  débilitantes  qui  peuvent  agir  directement  sur  la  nutrition.  Elle  peul^pfc- 
ment  résulter  de  raflfaiblissement  qui  succède  aux  troubles  de  la  nutrilion  p«  le 
fréquentes  diarrhées:  de  la  congestion  chronique  des  poumons  (1)  ;  de  h  nmiwk 
compliquée  de  pneumonie  lobnlaire  et  quelquefois  de  la  pneumome  aigoë,  mil 
dans  ce  cas,  il  y  a  toujours  lieu  de  se  demander  laquelle  des  deux  affecUons  a  |ié- 
cédé  Tautre,  si  c'est  la  pneumonie  qui  est  bien  Fétat  morbide  primitif»  ou  n  die 
n'est  pas  elle-même  une  affection  secondaire.  Pour  moi,  je  pense  qpie  dans  ben- 
coup  de  cas,  chez  des  enfants  prédisposés,  c/est  la  pneumonie  qui  annèoele  déve- 
loppement de  la  phthtisie,  et  ici  la  chose  se  passe  comme  dans  la  pathologie  de 
rhomme  adulte.  Quand  la  phthisie  résulte  de  la  rougeole  ou  de  la  pncamouiev  c'dt 
le  ri'çultat  de  la  réplétion  des  cellul(*s  ])ulmonaires  par  répithéliuin  cndesqnamatioii 
ou  par  Texsudation  inflammatoire  qui  s'altère  et  entre  en  régression  pour  luiner 
Tétat  cm'eux.  Il  y  a  là  une  action  irriumte  délétère  analogue  à  celle  de  l'alnoiplîoD 
des  ))ouSwSières  végétales  ou  minérales  par  le  poumon,  et,  de  mônieq;ieces  poos- 
sières,  agissant  coumie  des  corps  irritants,  amènent  la  tuberculose  poimoiiaire,  la 
[)oussière  animale  des  cellules  d'épithélium  qui  résulte  de  la  desqoaiiiatiQii  brou* 
chique  de  la  rougeole  emplit  les  vésicules  pulmonaires  et  produit  le  défeloppement 
des  tubercules.  La  phthisie  enfm  est  peut-être  chez  Tenfant,  dans  sa  forme  g^n^ 
leuse,  une  des  manifestations  de  la  syphilis  héréditaire. 

Formes.  —  La  phthisie  des  enfants  présente  plusieurs  formes  anatomiques 
distinctes  qui  se  réunissent  queUpiefois,  et  que  j'ai  étudiées  avec  Ch.  RoImi.  11 
y  a  :  1"  la  phthi,sie  yranulrusc,  dont  le  caractère  anatomique  est  la  présence  de 
granulations  fibro-itlastiqucs,  et  quelquefois,  mais  très-rarement,  de  jjrmimta- 
tions  épitliHial(*s  ;  ±  la  plithisie  tuberculeusey  dont  le  ttiberctile  jèunc  cruoa 
ramolli  est  le  principal  élément,  et  dans  laquelle  se  rencontrent  également  des  gn- 
iHilations  fibro-plasiiques  ;  3"  la  plithisie  par  pneumonie  caséeuse.  Les  deux 
premières  formes  anatomiques,  reconnues  par  Ba\le,  ne  sont,  comme  l'a  dit  Liea- 
nec,  que»  les  deux  degrés  d'une  seule»  et  niéiue  maladie,  le  tubercule  jaune  éunt 
toujours  la  transformation  de  la  graïuilation  grise  fil)n)-plastique  ou  épithéliale. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  cependant,  il  n'existe  que  des  granulations  grises 
libro-plastiques  sans  tubêrculisation  jaune  ;  et  ailleurs,  la  maladie  commence  pir 

iV  nOîf  DES  POUMONS,  p.  328. 


pinnisiE  pi'LXONAiitE.  4ic, 

l' iirtxTrnW  sans  ïvoir  été  prwMw  Af  granuUliuns  Enses,  Svir  ce  Cùt  npoae  U 
Lui  d<-  \uth(Aii$H-  gi-iit-raV  sunanlc  :  Lfs  {irodiiitii  morbiiIt'S  ne  rérrlftil  iiaultu- 
jourx  la  iiitliir''  d'une  maliidie.  En  ■(Tit,  on  toit  ki  di-n\  pniduiw  «b.-  ïirunun- 
difttTi'iiti'  qui  dOpi'iKlciit  de  la  iiièiiio  diatlii'sc  «I  mh)I  di:  U  iiit-iiif  luiurr,  unli-. 
«Iiiaillfiirs  riii  M>il  la  gaii;;n'iip  <iii  iIi-n  prwduUs  a>aiit  iiu'titc  struciurv,  k  |«». 
rt-|iillK'liiiin,  K'  (issu  libro-plastiqiu',  li-s  Ijusm^  iiii-iiihraiir<t,  tti: . ,  m-  {«nrinirv  mmi^ 
riiifliiftHi-  <li'  caust^  toult^  dilTûi-ciitt^  ft  dt^pi'ndn-  d«-  iiialailifs  u'a«aiit  ratrr  i-Un 
aucun  i-a)>pori  de  iialun-  et  di-  rausalil(^  Ce  s<uir  là  do  faits  dp  la  plus  haub-  îiii- 
purlaïui'.  —  Quant  à  la  fihlhixif  iiar pueuiiiottie  caxéeusf,  tr\'9t  iio»-  ctmMinptKni 
pnxIuiK-  ]>ar  t'ulctralnHi  indaniiiialuire  clininiquc  di-s  piMiiiioiis  ei  \»  (l»(rurli<i:i 
cascvusc  du  parfnrbynii*  piifniiuiain*. 

S  !•  —  Phthiflie  granuleuse. 

Daus  la  phUthie  gniHuletif.  Ii-s  di-u\  )M)uiiiiin<^  snui  (ilus  ou  tnitiiK  ivnipJis  rd- 
gnaubiibas  Hiiliain»  deiiii-(raiispar(>iircs,  opaliiics.  i^risiliitw.  brillaiitt-s  «-r  iia<-r>'-<->. 
Cn pwiiilatHiDS  ont  le  idimK*  d'une  |M-iitc  lott-  d'r-|Hi)!H<-  à  un  grain  tU-  (-h>'-n>-i is. 
EU»  saut  cutourët-s  d'une  zonr  rougi-âtro  tascutairc  <li-  I  a  i  iiMlliinêtivs,  wi  au 
nntratrp  enlourtV-s  do  parenrinnit'  sain,  rf  <|ni  tsi  plus  ran>.  Ellt-«  mhii  dun-^. 
rûisantvs  au  dui^.  Elles  sont  inOgali-nit-nt  dissi'-inbii'i-s,  mais  sans  pri'-fi'-n'nrc  mar- 
quée pour  \e  scmiuiPt  des  ptiuiiious,  cuiniiie  ou  l'olMcne  dans  la  plilhisie  par  pm-n- 
moRio  raséeuse. 

Os  granulations  sont  formées  d'élétiieuts  {tarticulii-rs,  taiitiit  di-  imiaiiv  de  liviu 
Uxv-plasliqui',  ce  qu'on  appelle  a  pn-sent  dès  rellules  eudirinnnain's  de  tissu 
connei'lif,  tantôt  de  cellules  épilliélîales,  ce  qui  i-st  exceptionnel.  E!l<~>  |irni<'iil 
rester  hingtemps  sous  cette  funnc.  et  clwz  d«>s  enfanis  qui  succombent,  il  n'\  a  «piel- 
qoefois  pas  d'autres  corps  étrangers  dans  le  inreiicIiMne  piilimmain».  qw-  les  ^ra- 
nidations  dont  je  \iens  de  parler.  Cliez  d'autn-s  sujets,  elk-s  ufin-nt  uu  {Miinl 
janiritre  central  (piî  est  le  cnninu-ncenteni  d'une  tnuTtrunnatioiientnhi'rrule  jaiuM- 
cru.  et  elles  sont  enti>ur(''i'S  dans  le  niùtne  pominm  par  des  ;rrannlatiiins  tuIxT- 
culeuses.  de  sorte  qite  les  di'iix  altérations  stint  réunies  sur  le  uit'nti-  enfant. 

Vitifi  d'aiJIeurs  la  siructun*  ltisltiliit;iqit<^  de  O-s  Kraïuilations,  telh*  'pii-,  pour 
preiuièrt' fuis.  (,'Jt.  /tobiii  e(  uioi  l'aions  déleniiiiiée.  et  ces  nrlxTcbes  nie  [la- 
raisseiit  avoir  d'anfani  pin.s  d'iuipunance  que  ntts  ri-siillats  ont  vté  onlinifi'-s 
depuis  par  Lit^ard  (de  taen)  (  0-  fwr  /.ujs  (i),  par  Vircliow  et  par  tous  It-s  lii'.ii>- 
lo^stes. 

Gr'/iiul>itionsfilii'0-pl'isti'jiiiv.  — Lt^  éléments  cnastiiiitifs  de  ces  ^nnbtirin> 
MHU  1"  de  la  matière  amorphe  iKirseniéo  de  }{rauiilaIi<His  inoir-rulaires  lômiant  luie 
^nile  partie  de  la  masse  ;  i-  des  éléments  fibru-plasiiqiies  en  iniuifiie  quiilité  ; 
'.Y  quelipiefois  des  c<Hps  grannlr-ux  ;  4*  des  filires  dn  tissu  cellulaire  gi'-néfaleim-ni 
trî-s-ranrs  H  pontaut  maiiqiUT,  di-s  éléineiils  éla.sltqui-s  du  poumon  qui  maiicpu'ul 
encon-  plus  fréquemment;  û'  ra  et  là  des  cellules  d  épilliéliuni  |mlmtmain-. 

1°  1j  niaiière  amorphe  est  as-sez.  aboinlante  et  pn'-sente  une  consistance  varjalili', 
plus  grande  dans  les  petites  que  dans  les  grosses  graiiulatîims  ;  elle  est  seux'<-  ih- 
littes  ^ranubti(«s  moléculaires  grisâtres,  à  conlums  ùidéterniim-s.  Dans  quelques 
fnanulatiuns,  la  masse  de  cette  matièn-  amorphe  l'empurte  sur  la  pn.)porti<iu  d>-s 

'|p  Lii-srint.  th;-*e  in.iupiralr. 

■  il  Lin-,  hlule* d'Iiiitolo-jie  patholoqipie  «nr  k  mo-U  iappaTitioa  tt  reiolulioii  dt*  tuber- 
eiilet  iliins  If  tiftu  pulmouaU*,  Uiêsc  iniDgimlc,  Vat'a,  lïJT. 


406 


PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA  PBEHIËnE  ENFANCE. 


«coup  ho^^ 


autres  t^lt^iiH'iits.  Quelques-uiies  sont  iM»res  coiiiiik?  des  granulalioos  pign 
Cette  substauco  ost  importante  va  raison  de  sa  dciisiit-  qui  géiif  beancoup  h 
céfatiwi  <k-s  autres  éléments. 

à°  Lei  l'U'iiH'Uls  fibro-plastiques  se  présaitebl  h  at  iT  li'urs  troi»  varirt^  :  ùupn, 
relluk-s  et  libn»  Tusironnes,  Les  noyaux  sont  k-»  p\m  numbreut.  etprarauriR 
ovuMes  avec  leurs  formes  caractéristiques  ;  qiidqui's-uns  $oiit  sphériqnn  et  (An 
petits  que  k-sua>auxanliuaires.  Les  cellules  si<ui  ntoiuï  nomlireuî^s  i{vlsiKnaiil 
et  snut  géuéraletueul  ovoides  ;  quelques-unes  but  di-^  pndongenx-iits  à  kvcoiuiir, 
ce  qui  k-s  rend  irrégutièTTS  ;  elles  rraTeriDeiti  un  nuyau  oinib?  CAnOàillifH  ; 
qw^quesMiues  peu\enl  reoTenuer  un  D0>^n  sptiérique  paml  À  (vtn  dM  i<M 
veWMis  de  parier  plus  baui.  Il  n'est  pas  ran-  ih-  tnxner  de»  cHInIn  sjmÊ  àm 
uu\aux.  Eut  plus  coouuuu  dans  cet  état  du  poiiikion  qne  dait»  \e*  «utret  p 
fibro-flKitklura.  Les  granubtioiB  închnes  d^it^  k^  ceOnks  I 
loiùuwr»  trrô  ftaes  et  uttyorakètoeal  dîstribaéi^  :  a< 
«)A^M<elle  toujoturs  uiie  graade  tnmsfartmct.    Lis  fit<rrs  fasikwiue*  t 


■Ér  'faib-  a  îeju^  T<'.  m  -<■  T-w^ai  't-?-  -fanae 
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Les  ganglions  bronchiques  sont  toujours  hypertrophiés  et  souvent  ik  renf(eniHat 
de  la  matière  tul)erculeuse. 

I^  plèvre  présente  quelquefois  à  sa  surface  de  petits  dépôts  minces  pseudo-neB- 
braneux,  ou  de  rares  granulations  fibro-plastiques  intra-pleurales. 

Le  foie,  les  reins,  le  péritoine,  offrent  quelquefois  de  semblables  altéraitkmi. 

Ces  granulations  fibro-plastiques  ou  épidenniques  restent  souvent  nom  oMe 
forme  jusqu'à  la  un  de  la  vie  des  enfants,  et  il  y  a  des  sujets  qui  succombent  jrac 
ces  productions  morbides  sans  addition  de  tubercules.  Ce  sont  ces  C9S  qal  te 
comprendre  sous  le  nom  de  phthisie  granuleuse  et  que  M.  Empis  (1)  a  ikA 
sous  le  nom  de  granulie.  Chez  d'autres  sujets,  les  granulations  fibro-pbMîqKi 
demi-transparentes  présentent  au  centre  un  point  jaunâtre,  opaque,  de  muSn 
tuberculeuse  à  Tétat  de  crudité,  et  elles  sont  environnées  de  granulations  cntih^ 
ment  tuberculeuses.  Il  est  évident  que  dans  ces  cas  la  granulation  drmi  fnnunnA 
est  le  point  de  départ  du  tubercule,  ainsi  que  Ta  établi  Lacnncc,  et  qœ  oedoriv 
produit  est  le  résultat  d'une  métamorphose  des  noyaux  du  tissu  fibn>-pltftiqMfri 
s'infiltre  de  graisse,  puis  se  ramollit  et  forme  des  cavernules  et  des  cawraacMh 
muniqnant  avec  les  bronches.  Ces  lésions  constituent  la  phthisie  grmUÊUmpflh 
prement  dite  et  plus  tard  la  phthisie  tuberculeuse. 

§  n.  —  Phthisie  tuberculeuse. 

Dans  cette  forme,  les  deux  poumons  présentent  des  granulations  dm^ 
grises,  opaques,  quelquefois  jaunâtres,  éparpillées  çà  et  là  dans  les 
mais  plus  ordinairement  dans  les  lobes  supérieurs.   Ces  granulations  mk  k  folme 
d'un  grain  de  millet,  de  chènevis,  et  acquièrent  môme  celui  d*un  iiO|Hilcnie. 
Alors  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  la  nature  du  produit  accidentel.  Ccâltell 
du  tubercule  avec  tous  ses  autres  caractères  histologiques. 

Ces  tul)ercules  acquièrent  bien  rarement  chez  les  nouveau-nés  on 
considérable  que  celui  que  j'ai  indiqué  ;  rarement  on  les  trouve  ramollis; 
les  |K)umons  sont  troués  par  des  cavernes,  ce  qui  modifie  singulièrement 
ptômcsde  la  maladie.  Sur  36  enfants  de  1  à  15  mois,  morts  avec  des  tubacrio^ 
je  n'en  ai  vu  que  3  qui  eussent  un  commencement  d'excavation,  et  c*élatedB 
cavernules  plutôt  que  des  cavernes,  ne  dépassant  pas  le  volume  d*Dn  nqnil 
cerise.  Après  deux  ans  les  cavernes  se  montrent  plus  souvent. 

Dans  un  cas  observé  par  Geveland,  sur  un  enfant  de  sept  mois.  Il  y  avait 
le  lobe  inférieur  droit  une  caverne  assez  grande,  ayant  l'aspect  d*UDe 
berculeuse  oi-dinaire,  et,  chose  extraordinaire,  bien  rare  à  cet  âge,  cette 
remplie  de  liquide  purulent  communiquait  par  une  ouverture  du  poumon 
cavité  pleurale  remplie  à  moitié  |)ar  un  liquide  semblable  et  par  de  l'air,  de 
nière  à  former  un  véritable  hydro-pneumothorax.  Le  reste  du  poumon 
semé  de  tubercules  ciiis  et  ramollis.  Cette  lésion  n*avait  été  reconnue  qa*a|iiill 
mort  et  par  nécroi)sie.  L'enfant  était  né  d'un  i)ère  mort  de  plitliisie  palnmM 
tuberculeuse. 

Autour  des  tubercules,  comme  autour  des  granulations  fibro-plasticfueSy  ktiii 
du  poumon  offre  de  nombreuses  altérations,  très-variées  suivant  les  sujets,  el  dè^ 
variables  en  effet  d'après  l'intensité  du  travail  phli^gmasique  qui  entoure 
corps  étranger.  Le  {)oumon  présente  des  noyaux  plus  ou  moins  nombreux  de 
monie  lobulaire,   ou  au  contraire  une  induration  pseudo-lobaire  de  pneoniooie 

,  Ik  la  grânuliey  ou  maladie  granuleuse.  Paris,  1805. 
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lobulairc  (1)  ce  qui  est  relatif  aux  symptômes  de  la  phtliisic  granuleuse  ettaboti- 
leuse  aiguë.  • 

La  plithisie  granuleuse  chronique  est  plus  rare,  si  rare  même,  qu*OD  a  dît^ 
la  plilhisie  pulmonaire,  dans  la  véritable  acception  de  ce  mot,  qui  veut  dire  cêik- 
somption,  n  existait  pas  chez  les  jeunes  enfants.  £n  effet,  si  par  la  phthifle  pak»- 
nair<?  on  veut  entendre  uniquement  la  consomption  qui  résulte  de  Teiofalki 
pulmonaire  par  les  tubercules,  alors  il  n*y  a  pas  de  phthisie  chez  le  noofan-oé. 
Mais  si  le  mot  phthisie  représente  révolution  aiguë  ou  chronique  des  tabaoyei 
pulmonaires,  aloi's,  au  contraire,  la  plithisie  est  très-fréquente  chei  ks  îenn 
enfants. 

La  phthisie  granuleuse  chronique  succède  à  la  phthisie  aiguë  et  à  la  pneoMae 
lobulaire.  Apri's  les  phénomènes  inflannuatoires  qui  accompagnent  le  ca^rriie  yri- 
monaire  et  la  phlegmasie  des  poumons,  Fenfant  semble  reprendre  des  foica  cl 
s'acheminer  vers  une  guérison.  Mais  la  conv.ilescence  n'arrive  pas,  l'enbot 
et  maigrit  chaque  jour,  sa  |K'au  s'amincit,  se  ride  et  devient  terreuse,  soi 
se  rétrécit  et  vieillit  prématurément.  La  fièvre  le  consume  d*une  manière  Iak 
mais  continue.  Il  tousse  et  n'expectore  rien,  ni  mucus,  ni  pus,  et  encore 
sang. 

Sa  })oitrine  amaigrie  laisse  voir  toutes  ](*s  côtes.  Elle  résonne  moins  qncdei 
tume,  et  de  la  matité  existe  quelquefois  au  niveau  des  points  dn  poumon  oi 4s 
granulations  et  de  véritables  tuIxTcules  sont  entourés  de  pneumonie  chronique.  Dci 
l'Aies  sibilant,  muqueuxet  soiis-crépitant,  se  font  entendre  des  deux  côtés  de  lapâr 
trine,  tantôt  d*un  côté,  tantôt  deTautre,  ou  dans  les  deux  côtés  à  la  fins.  Qodqw- 
fois  du  souffle  existe  eu  anière  au  niveau  des  bronches,  et  Ion  pourrait  se  dcflih 
der  si  cVstun  souffle  caverneux  ou  un  souffle  bronchique.  Mais  comme  on  satqv 
chez  les  jeunes  enfants  il  n*y  a  pas  de  cavernes  assez  grandes  pour  produire  œph^ 
noniène,  on  est  obligé  de  le  rapporter  au  retentissement  bronchique  par  suite  de  ta 
pneumonie  chmnique  ou  i\  une  foite  dilatation  des  bronches. 

Le  cri  retentit  plus  ou  moins,  suivant  le  d<^ré  d*indiiration  des  ponroons,  et 
jamais  il  n'est  plus  fort  que  lorscju'il  existe  un  souille  bien  prononcé. 

Avec  tous  c<*s  phénomènes  qui  trahissent  un  désordre  matériel  conaidfinUedm 
le  parenchyme  pulmonaire,  les  enfants  mangent  volontiers,  et  il  est  mAne  diSdk 
de  les  retenir  à  cet  égard.  Ils  digèrent  bien  ;  quelquefois  la  diarrliée  sorrieat  et 
les  épuise  davantage,  mais  lem*  appétit  n'en  ])ersiste  |)as  moins  et  il  fini  feor  don- 
ner à  manger.  Le  ventre  se  gonfle  et  contraste  prson  volume  avec  la  maigyeug des 
membres  (lécharn('>s  et  flétris  ;  la  prostration  augmente  chaque  jour;  rengence  dei 
enfants  est  extrême  ;  il  faut  les  tenir  dans  les  bras  ;  il  faut  les  promener  jour  etMAy 
e(  tout  cela  dure  des  scMiiaines,  des  mois  (»t  môme  j)lus  d'une  année. 

Cependant,  un  jour  ou  l'autre,  la  diarrhée  s'établit  ix)ur  ne  plus  cesser,  h  bouche 
se  dé|)ouille  de  son  épithélium,  du  muguet  sunienl,  les  forces  baissent  danKaget 
et  l'enfant,  comme  une  lampe  près  de  s'éteindre,  s'élève,  s'abaisse,  oscOie, et edh 
meurt  dans  le  dernier  état  de  faiblesse,  de  langueur  et  de  marasme,  ou  an  ndwi 
de  convulsions  inattendues  qui  viennent  brusquement  terminer  la  vie. 

Les  ixnuiions  sont  alors  remplis  de  granulations  grises  et  quelquefois  de  tafao^ 
cules  miliaires  à  Tétat  jaune  de  crudité.  Ça  et  là  existent  des  petits  tnberciiksci 
voie  de  ramollissement,  de  petites  cavernes  solitaires  ou  mulllples,  et  commom- 
quant  les  unes  avec  les  autr(»s.  On  rencontre  quelquefois  d'anciennes  cavernes dca- 
irisées  avec  de  la  mélanose  et  des  IuIkmcuIcs  crétacés.  Autour  de  ces  tubercoks 
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le  \a  fiiicnnmiiM-  lubiiUin-  âmplcdi!  U  pnpuivwmp \(A»i&ût«  »«^r  nxTUtration 
issitn.'  tiiW'rculeusc,  vl  paribb  <le  la  pneumonie  chnnKiiw. 
\tU'\ri.>s  sont  ciim-iles  <i"uii  pli»  mi  iiuiins  grand  nnin\mr  »W  ;;nwiUlMMts 
lastiqucs,  et  l\>n  \  ti-ouvp  des  fausM-s  mt-mbraw^  qui  ttmt  MlltiTi-r  V"«  VA»^ 
^ix  ou  avec  les  )umis  cosiâli-s. 

gaiig)iiHi>  I)roiirhirim-s  »im  inpfr1ni)>liit'-s  <*l,  pour  U  ]>lii)UTt.   i-i'iii|>Ii-<li' 
ulw  crus  (III  rjritulli.s.  Cfiic  l.'-sioii  si-ra  «IiVrilr  un  [leii  plib>  li>iii  :  rar.  k>rs- 

l'xislc  s«.>ul(',  cHf  d<H)iw  lien  À  des  aixitlcnta  qti'ilfaut  c\|wSiT.i  |wrl, — (;<-i 
rui  apiM-Uf  la  jihlhmf  hronrliiq»e  on  faherriilnse  m^litt.<titf  r  I  '- 

Kraniilalioiis  «rists  <>(  des  tulx-n-ubs  miliains  jatim-s.  à  IVfal  rru.  si-  nit- 
nl  aussi  tlms  hs  ih*.  dans  fa  rhontîtlv,  dans  le  rt-m-au.  dao»  le  ihymif.  à  la 
■  (lu  p^-riiaiw.  daHS  A-  fuii;  dans  fa  rafc,  dans  les  rrins  vt  ifurkiiH-fan  «fa/t. 
iii.  C'est  la  n»;j»V/iicw('  de  fa  tliulhi-sf  iiiImtcwIcuso. 

imptémes  lie  In  phHiUif  /Mfif/cHlruiu:  —  \  niesiin-qne  li-s  <-itrtub  sran- 
rt  qa'oii  se  ra/i/wiw-fte  de  fa  .stxnndc  i-nfaiicc.  la  |>litliîsk>  ndM-nith-nw  {irv- 
•/rfus  m  iJiis  ii-s  caraclirfs  .inaluiiiiqii<-s   et  rliiiiques  quVIle  «rfln-  rli.z 

«na.  latoin,  i'fiiroimiii'iii.  J'r\|NV((»r.-ifî(iii.  les  niles  <-atiT]i<-iii.  Ii-Kjr- 
tW  et  la  pit-hiriloquif  ;  —  lo  «iiilllr-  aniiil>firt<-{ii<-  et  Ir  liiili-riK'nl  iiu-lalliiinf-. 
icuraollttirai  <■!  fisUik-  piiliiKiiiairi- ;  —  !<■>  su<-iir>:  —  la  iliarHi>i' h  nii>- 
'ousompliMi  itidiqtK'iii  évoliilioii  ()<-siiilM-rr<iU-^,  leur  ninullisM-iiiriit  pt  U 

dn  rawnii-s  piiliniinaires  doril  l'anse ii1iatiii:i  nAMi-  la  {m'si-Hrf. 
<pl6mrs  df  l»  /im-itiniinii'  nisfy'tixi-,  iiti  l'htliisie  iiifluMMtitnirf.- 
ué  vs  syiiipiônH-s  l'ii  diVrivant  la  piiciiitiniiif  [  \i>yi-z  re  r)ia|)ilrc).  h  ji- 
idrai  pas.  Apri-s  \hv  |>iifuii)i)uif  ai'^tiC-  «>»i  climiiiqui*.  apK-s  nn  sini|il>- 
;%(',  lis  cnfanls  roiitinni-iit  à  toiissi-r.  <■(  peu  i\  (m-u  di-|)ûrisMiil.  Il  i  a  <li- 
^ns  un  pûiii  A\\  llxii-ax,  Af  lu  liHbWsstr  r«rs\iiratoiri',  Af  \'v\\faMmi  pn.- 
la  iTUniissemont  (!<■  \a  M>ix.  Vn  \h-h  p\us  tard  ib-t  rraim-nifiits  m- (<hii 
'  Cj»  ctaiiiiviDcuts  aiiipiieiilt-nt ,  dt-\i(-niiviU  du  râV  nHupii^ix.  tin  kt- 
^.  avFc  )M-ct(iriUiquii- .  Alors  ^ivmu■^t  la  rit'\n-,  l'anuignMiiiiuiil.  1i-s 
adurrhée,  la  consomption  i*t  la  mort. 

■»■«.  —  Ij  {diilii^ie  aigiiû  firaiiiiU-iisi\  anT  Bi'-mv,  diûi  fin-  foin- 
«■  Jps  aiHJp/iJf^isIiqiifii,  iiin'  «m  <l<'iix  sangsues  à  plusjiiirs  rcpriw% 
Iwce  dos  enfaiils,  on  des  icnl»ii.s<>s  .srariftée.s  ;  |>ar  li-s  n'-inlKiFi  mimés 
itriop.  fvls  qur  tirs  *-niplAtrfS  dv  tli.'i|>sia,  If-s  »*^rratmn-s  tolaiils. 
Sïmt'luiih  de  rrolo»  tiffliitiii  tniis  jours  de  siti(e(A)  •piuttt^i,  <l)-> 
i  quolidit-iini-s  de  Ivintan-  dVitlr,  «-Ir.,  cl  («r  les  vninilifs  plusjfiirs  fuis 

«ftkioHiqve  tiibfmik'iis*'  ou  n'-suital  de  la  pnemnoiiic  rasV lu- np 
»iii"irw  firon  l'ttiiiploi  «Ifs  t-mîssions  NaiigiiiiM>s.  I.cs  v<'>sical»in-»  utbaK 
™.  lis  frircions  a»cc  la  i»onmiade  stibi.V,  les  liiclicMis  aïw  J'Iiiiil.- A* 
"".auji  Mirmiiiient  pins  utiles.  On  |M-Ht  allcnier  dans  Trinplni  de  res 
'  f"enir  pliisJencs  liMS  pendant  la  «lurée  de  la  iiuUclîe. 
'"«i  dn  bmivoiiR  p«^loralcs.  OnioHii-iites,  des  jntifHis  graiinHiises.  des 
«ttJgmis  sliipi'-riaiils  ou  au\  opiarés.  le  «rop  di-  larlurariuni.  le  simp 
Jb  loorhs  blancs,  iloivfut  «Hrc  donnés  aux  petits  pnfanls,  laiii  que  le 
•s in^diraments  n'est  pas  arrivé. 

fr/oifrff  tiiùinf,  il  la  dose  «le-  lô  S  TiO  gramni«i  par  jour,  Yîiulnn-  ''« 
«taus  lin  julep  à  ±7*  ou  "►(J  ce  migra  mines,  k-  faiiie  xtibiè  à  la  d€»se  Av 

haprlpç  il.  pagp  :îi.1. 


iOl  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA.  PREMIÈRE  ENFANCE. 

rapide  des  bruits  d'auscultation  dans  le  premier  cas  permet  d*écailer  Tidée  de  h 
phthisie,  où  les  bruits  ne  se  montrent  que  longtemps  après  le  début  du  mal, 


CHAPITRE  VU 

PHTHISIE  PULMONAIRE  CHEZ  LES  NOUVEAU-NÉS   ET  CHEZ  LES  ENFANTS 

A   LA   M  AMELIE 

On  aurait  une  très-fausse  idée  de  la  pbthisie  des  nouveau-nés  et  des  enùmsâh 
mamelle,  si  Ton  croyait  pouvoir  se  l'imaginer  comme  un  diminutif  ou  une  rédoctÎM 
de  la  phthisie  des  adultes.  Dans  le  premier  âge,  la  phthisie  pulmonaire  a  des  canc- 
tères  et  des  symptômes  tout  |)articuliers  ;  il  n*y  a  que  la  phthisie  de  la  seooade 
enfance  qui  puisse  se  rapprocher  de  la  phthisie  de  Tadulte. 

Casses.  —  La  phthisie  pulmonaire  des  nouveau-nés  est  le  résultat  de  rinflocHe 
héréditaire,  de  la  nourriture  malsaine  ou  insuffisante,  de  la  mauvaisequaliléii 
laitd*une  nourrice,  du  sevrage  prématuré,  du  froid,  de  la  misère  et  de  ttratefla 
causes  débilitantes  qui  peuvent  agir  directement  sur  la  nutrition.  Elle  penlcpfe- 
ment  résulter  de  raJTaiblissement  qui  succède  aux  troubles  de  la  iiutritkMi  pv  de 
fi*('>quentes  diarrhées:  de  la  congestion  chronique  des  poumons  (1)  ;  de  la  moff/k 
compliquée  de  pneumonie  lobnlaire  et  quelquefois  de  la  pneumonîe  aiguë,  mil 
dans  ce  cas,  il  y  a  toujours  lieu  de  se  demander  laquelle  des  deux  affectioiis  a  prt- 
cédé  Tautre,  si  cVst  la  pneumonie  qui  est  bien  Tétat  nrarbide  priniitif,  oa  â  dk 
n'est  pas  elle-inéine  une  affection  secondaire.  Pour  moi,  je  pense  que  dans  beu- 
coup  de  cas,  chez  des  enfants  prédisposés,  c*est  la  pneumonie  qui  amène  le  déve- 
loppement de  la  phthtisie,  et  ici  la  chose  se  passe  comme  dans  la  pathobgie  de 
riiomme  adulte.  Quand  la  phthisie  résulte  de  la  rougeole  ou  de  la  pneumonie,  c*ett 
le  résultat  de  la  réplétion  des  cellules  pulmonaires  |)ar  1  epithélium  endesqoamatiM 
ou  par  Texsudation  inflammatoire  qui  s'altère  et  entre  en  régression  pour  fonnor 
Tétat  caséeuv.  Il  v  a  là  une  action  irritante  délétère  analogue  à  celle  de  rabsorptkiD 
des  |)oussières  végétales  ou  minérales  par  le  poumon^  et,  de  même  qaeces  pous- 
sières, agissant  comme  des  corps  irritants,  amènent  la  tuberculose  pulmonaire,  la 
poussière  animale  des  cellules  dY'pithélium  qui  résulte  de  la  desquamation  bron- 
chique de  la  rougeole  emplit  les  vésicules  pulmonaires  et  produit  le  déreloppemeat 
des  tubercules.  La  phthisie  enfin  est  ])eut-étre  chez  l'enfant,  dans  sa  forme  granu- 
leuse, une  des  manifestations  de  la  syphilis  héréditaire. 

Formes.  —  La  phthisie  des  enfants  présente  plusieurs  formes  anatomiqaes 
distinctes  qui  se  réunissent  quelquefois,  et  que  j'ai  étudiées  avec  Ch.  Robin.  D 
y  a  :  l"*  la  phthisie  granulome ^  dont  le  caractère  anatomique  est  la  présence  de 
granulations  fihro-plastiques,  et  quelquefois,  mais  très-raremenl,  de  granula- 
tions épithêliales  ;  ^^^  la  phthisie  tuberculeuse^  dont  le  tubercule  jaune  cru  oo 
ramolli  est  le  principal  élément,  et  dans  laqu(*Ile  se  rencontrent  également  des  gra- 
nulations fibro-plastiqu(*s  ;  3"  la  phthisie  par  pneumonie  caséeuse.  Les  deux 
premières  formes  analoiniques,  reconnues  par  Ba\le,  ne  sont,  comme  Ta  dît  Laen- 
nec,  que  les  deux  degrés  d'une  seul(>  et  même  maladie,  le  tubercule  jaune  étant 
toujours  la  transformation  de  la  granulation  gris<>  fibro-plastique  ou  épitbéliale. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  cependant,  il  n'existe  que  des  granulations  grises 
fibro-plastiques  sans  tul)êrculisalion  jaune  ;  et  ailleurs,  la  maladie  conmience  par 

(\)  Voyeï  :  Congestion  des  pouïr 
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auUvs  L'icmcuis.  QuclqufS-uues  sont  noires  coiiirno  <lps  granuladoiiN  pigiiiL-iiuim. 
Cette  subslaocc  est  tiiiportanle  od  rai»)n  de  sa  deiisitë  qui  gSne  beaucoup  la  (liU> 
cération  des  autres  éléments. 

2°  Les  éléments ûbio-plas tiques  se  présouieui I»  avec  leui-s liois  tariélt^s  :  iim. 
cellnles  et  fibres  fusiforme.s.  Les  nujaux  sont  les  plus  nombreux,  et  peuvent  èlre 
OTOides  avec  leurs  formes  caractéristiques  ;  quelques-uus  sodI  sphériques  el  |il 
petits  que  les  noyaux  ordinaires.  Les  cellules  sont  moins  nombreuses  quclesiMiji 
et  sont  généralement  ovoïdes  ;  quelques-unes  ont  des  prolongements  a  leur  contour, , 
ce  qui  les  rend  irrégulières  ;  elles  renferment  un  novau  ovoïde  caractéristique:' 
qudques-uucs  peuvent  renfermer  nn  noyau  spiiérique  |Hreil  a  ceux  dont  iraut  < 
venons  de  parler  plus  liaut.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  cellules  ayant  den» 
noyaux,  fait  plus  conmuiu  dans  cet  état  du  poumon  que  dans  les  autres  productio» 
fibro-plastiques.  Les  granulations  incluses  dans  les  cellules  Gbro-plastiqnes  s 
toujours  trés-fines  et  unifonnément  distribuées  ;  aussi  relie  variété  des  élénieou' 
olfre-t-elle  toujoui-s  une  grande  liaiis|}aieiKe.    Les  fibn's  fusifornies  snul   muins 


nombreuses  que  les  éléments  qui  précédent  ;  eBes  sont  pâles  et  transparentes,  peu- 
granuleuses,  leur  longueur  est  variable,  on  eu  trouve  de  courtes  comme  celles  des 
Rranulations  de  la  péritonite  et  de  la  pleurésie  chronique.  Il  n'est  pas  rare  de  ICA 
rencontrer  avec  une  exirémiié  tronquée  prés  du  noyau.  Ce  dernier  est  générale- 
ment ovoïde,  mais  quelquefois  on  le  trouve  avec  la  forme  sphérique. 

3°  Ce  tissu  din&re  un  peu  du  tissu  fibro-plastique  ordinaire,  ainsi  qu'on  pont  le 
voir  dans  la  figure  50,  où  se  trouvent  les  éléments  ordinaires  de  ce  tissu. 

4°  1^-s  fibies  du  tissu  ceUulaire  manquent  souvent  ;  quand  elles  existent,  cHes  < 
sont  englobées  dans  les  éléments  ci-dessus.  Les  fibres  du  tissu  jaime  élastique 
existent  plus  fréquemment  que  celles  du  lissu  cellulaire. 

5°  Les  cellules  d'éptlhélinm  pulmonaire  ont  conservé  leur  aspeci  nnnnal,  pré- 
sentent quelquefois  des  cils  vibratiles  comme  dans  la  planche  que  j'ai  dessinée 
(fig.  51  ),  et  elles  viennent  des  parois  de  pelilcs  bronrlies  non  encore  ilélruiles  [at 
le  dépôt  fibro-plasiique. 


..m 
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Les  ganglions  bronchiques  sont  toujours  hypertrophiés  et  souvent  ils  renferment 
de  la  matière  tuberculeuse. 

La  plèvre  présente  quelquefois  à  sa  surface  de  petits  dépôts  minces  pseudo-mem- 
braneux, ou  de  rares  granulations  fibro-plastiques  intra-pleurales. 

Le  foie,  les  reins,  le  péritoine,  offrent  quelquefois  de  semblables  altérations. 

Ces  granulations  fibro-plastiques  ou  épidermiques  restent  souvent  sous  cette 
forme  jusqu'à  la  fin  de  la  vie  des  enfants,  et  il  y  a  des  sujets  qui  succombent  avec 
ces  productions  morbides  sans  addition  de  tubercules.  Ce  sont  ces  cas  qu'il  faut 
comprendre  sous  le  nom  de  phthisie  granuleuse  et  que  M.  Empis  (i)  a  décrits 
sous  le  nom  de  granulie.  Chez  d'autres  sujets,  les  granulations  fibro-plastiques 
demi-transparentes  présentent  au  centre  un  point  jaunâtre,  opaque,  de  matière 
tuberculeuse  à  l'état  de  crudité,  et  elles  sont  environnées  de  granulations  entière- 
ment tuberculeuses.  Il  est  évident  que  dans  ces  cas  la  granulation  demi-transparente 
est  le  point  de  départ  du  tubercule,  ainsi  que  l'a  établi  Laennec,  et  que  ce  dernier 
produit  est  le  résultat  d'une  métamorphose  des  noyaux  du  tissu  fibro-plastique  qui 
s'infiltre  de  graisse,  puis  se  ramollit  et  forme  des  cavemules  et  des  cavernes  com- 
muniquant avec  les  bronches.  Ces  lésions  constituent  la  phthisie  granuleuse  pro- 
prement dite  et  plus  tard  la  phthisie  tuberculeuse. 

§  n.  —  Phthisie  tuberculeuse. 

Dans  cette  forme,  les  deux  poumons  présentent  des  granulations  dures,  millaires, 
grises,  opaques,  quelquefois  jaunâtres,  éparpillées  çà  et  là  dans  les  différents  lobes, 
mais  plus  ordinairement  dans  les  lobes  supérieurs.  Ces  granulations  ont  le  volume 
d'un  grain  de  millet,  de  chènevis,  et  acquièrent  même  celui  d'un  noyau  de  cerise. 
Alors  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  la  nature  du  produit  accidentel.  C'est  bien  là 
du  tubercule  avec  tous  ses  autres  caractères  histologiques. 

Ces  tubercules  acquièrent  bien  rarement  chez  les  nouveau-nés  un  volume  plus 
considérable  que  celui  que  j'ai  indiqué  ;  rarement  on  les  trouve  ramollis;  rarement 
les  poumons  sont  troués  par  des  cavernes,  ce  qui  modifie  singulièrement  les  sym- 
ptômes de  la  maladie.  Sur  36  enfants  de  1  à  15  mois,  morts  avec  des  tubercules, 
je  n'en  ai  vu  que  3  qui  eussent  un  commencement  d'excavation,  et  c'étaient  des 
cavemules  plutôt  que  des  cavernes,  ne  dépassant  pas  le  volume  d*un  noyau  de 
cerise.  Après  deux  ans  les  cavernes  se  montrent  plus  souvent. 

Dans  un  cas  observé  par  Cleveland,  sur  un  enfant  de  sept  mois,  il  y  avait  dans 
le  lobe  inférieur  droit  une  caverne  assez  grande,  ayant  l'aspect  d'une  caverne  tu- 
berculeuse oitfinaire,  et,  chose  extraordinaire,  bien  rare  à  cet  âge,  cette  caverne 
remplie  de  liquide  purulent  communiquait  par  une  ouverture  du  poumon  avec  la 
cavité  pleurale  remplie  à  moitié  par  un  liquide  semblable  et  par  de  l'air,  de  ma- 
nière à  former  un  véritable  hydro-pneumothorax.  Le  reste  du  poumon  était  par- 
semé de  tubercules  cms  et  ramollis.  Cette  lésion  n'avait  été  reconnue  qu'après  la 
mort  et  par  nécropsie.  L'enfant  était  né  d'un  i)ère  mort  de  phtliisle  pulmonaire, 
tuberculeuse. 

Autour  des  tubercules,  comme  autour  des  granulations  fibro-plastiques,  le  tissu 
du  poumon  offre  de  nombreuses  altérations,  ti*ès-variées  suivant  les  sujets,  et  très- 
variables  en  effet  d'après  l'intensité  du  travail  phlegmasique  qui  entoure  chaque 
corps  étranger.  Le  poumon  présente  des  noyaux  plus  ou  moins  nombreux  de  pneu- 
monie lobulaire,   ou  au  contraire  une   induration  pseudo-lobaire  de  pneunoonie 

(1)  Empis,  Dela^  hi  maladie  granuleuse.  Paris,  1865. 
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chronique,  altérations  que  j*ai  décrites  précédemment,  et  sur  lesquelles  il  est  inutile 
ie  revenir. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tous  hypertrophiés  et  pour  la  plupart  convertis 
en  tubercules'  gris  ou  jaunes  caséeux.  Ce  produit  se  retrouve  encore  ailleurs  en 
divers  points  de  l'économie  sur  tous  les  tissus,  dans  tous  les  viscères  sans  en  excep- 
ter les  choroïdes  et  le  cerveau.  C'est  alors  que  Ton  voit  que  la  tuberculisation  est 
le  résultat  d'une  véritable  diathèse  intérieure,  et  il  n'y  a  que  chez  les  enfants  où 
l*on  puisse  vérifier  ainsi  l'exactitude  de  cette  grande  loi  morbifique. 


§  m.  ~  Phthisie  inflammatoire,  ou  pneumonie  caséeuse. 

Une  troisièihe  variété  ansftomiique  de  phthisie  chez  les  enfants  est  celle  que 
Broussais  a  décrite  comme  le  résultat  d'une  infiltration  purulente  concrète  avec 
état  caséiforme  du  poumon  altéré.  C'est  celle  que  Lannec  considérait  conmie 
n'étant  qu'une  infiltration  tuberculeuse  passant  de  l'état  de  crudité  au  ramol- 
lissement. 

Aujourd'hui,  on  sait  que  Broussais  avait  eu  raison.  Les  Allemands  se  sont  empa- 
rés de  son  idée,  nous  Tout  renvoyée  sous  ce  nom  àc  pneumonie  caséeuse^  et  nous 
trouvons  très-bien  de  leur  part  ce  que  nous  trouvions  mal  dans  Broussais. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  pneumonie  lobulaire  ou  lobaire  des  enfants  passant  à  l'état 
chronique  laisse  dans  les  alvéoles  pulmonaires  et  dans  les  cloisons  un  exsudât  qui 
aesc  résorbe  pas,  qui  devient  grisâtre,  et  ressemble  à  une  inûltration  tuberculeuse: 
e  était  le  pus  t*o/<c/'Pf  signalé  par  Broussais.  Cet  exsudât  se  détruit  dans  ses  éléments 
vpï  s'infiltrent  de  graisse  (1);  il  prend  Vétat  caséiforme  indiqué  par  Broussais,  ce 
qaeles  Allemands  ont  appelé  état  caséeux,  c'est  la  pneumonie  caséeuse;  puis 
l'exsudat  caséeux  du  poumon  se  ramollit,  et  ulcère  les  bronches  où  il  se  vide,  et  à 
n  place  s(*  funnent  des  cavernes  qui  sont  le  résultat  de  la  pneumonie  chronique 
devenue  ulcéreuse. 

Autour  de  ces  cavités  de  la  pneumonie  devenue  caséeuse,  se  forment  d'autres 
points  de  pneumonie  aiguë  ou  chronique,  des  gramdatiohs  grises  et  jaunes  dissé- 
minées de  la  pleurésie  sèche,  et  s'il  y  a  cavernes  perforant  la  plèvre,  des  hydro- 
pneumothorax^  comme  j'en  ai  vu  de  nombreux  exemples. 

i""  Symptômes  de  la  phthisie  granuleuse,  —  La  phthisie  granuleuse  des 
}eiiDes  enfants  se  présente  sous  la  fonne  aiguë  ou  chronique. 

Les  symptômes  de  la  phthisie  granuleuse  aiguè  sont  très-difficiles  à  saisir,  car 
ils  sont  semblables  à  ceux  de  la  pneumonie,  dont  elle  n'est,  à  vrai  dire,  qu'une 
variété  connue  sous  le  nom  de  pneumonie  granuleuse  et  tuberculeuse.  On  peut, 
en  eiïet,  établir  entre  la  phthisie  aiguë  des  nouveau-nés  et  la  pneumonie  le  même 
lapprochement  qui  existe  déjà  entre  la  méningite  granuleuse  et  la  méningite  simple. 
C'est  une  vue  que  la  clinique  impose  à  la  nosologie. 

La  phthisie  aiguë  granuleuse  qm  tuberculeuse  est  très-fréquente  chez  les  jeunes 
en&nts,  surtout  à  l'hôpital.  Elle  est  beaucoup  moins  répandue  dans  les  classes  for- 
tunées de  la  ville.  Presque  |)arlout  elle  est  méconnue  et  passe  pour  être  de  la  pneu- 
monie lobulaire.  En  effet,  les  symptômes  de  ces  deux  maladies  sont  à  peu  près  les 
mêmes,  et  si  les  enfants  succombent  rapidement,  c'est  à  l'autopsie  seulement  qu'on 
reconnait  la  présence  des  granulations  fibro-plastiques  et  des  tubercules  dans  le 
poumon.  En  conséquence,  je  renvoie  au  chapitre  des  variétés  de  la  pneumonie 

(1)  Les  Allemands  appellent  ce  travail  régression  caséeuse  ou  nécrobiose. 
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lobulairc  (1)  ce  qui  est  relatif  aux  symptômes  de  la  phthisic  granuleuse  et  tubercu- 
leuse aiguë.  • 

La  phthisie  granuleuse  chroniqu£  est  plus  rare,  si  rare  même,  qu^on  a  dit  que 
la  phlhisie  pulmonaire,  dans  la  véritable  acception  de  ce  mot,  qui  veut  dire  coji- 
somptionj  n'existait  pas  chez  les  jeunes  enfants.  £n  eiïet,  si  par  la  phthisie  pulmo- 
naire on  veut  entendre  uniquement  la  consomption  qui  résulte  de  reicavatioo 
puhnonaire  par  les  tubercules,  alors  il  n*y  a  pas  de  phthisie  chez  le  nouveau-oé. 
Mais  si  le  mot  phthisie  représente  l'évolution  aiguë  ou  chronique  des  tubercules 
pulmonaires,  alors,  au  contraire,  la  phthisie  est  très-fréquente  chez  les  jeunes 
enfants. 

La  phthisie  granuleuse  chronique  succède  à  la  phthisie  aiguë  et  à  la  pneumonie 
lobulairc.  Après  les  phénomènes  inflammatoires  qui  accompagnent  le  catarrhe  pul- 
monaire et  la  phlegmasie  des  poumons,  Tenfant  semble  reprendre  des  forces  et 
s'acheminer  vers  une  guérison.  Mais  la  convalescence  n'arrive  pas,  l'enfant  languit 
et  maigrit  chaque  jour,  sa  peau  s'amincit,  se  ride  et  devient  terreuse,  son  visage 
se  rétrécit  et  \ieillit  prématurément.  La  lièvre  le  consume  d'une  manière  lente 
mais  continue.  Il  tousse  et  n'expectore  rien,  ni  mucus,  ni  pus,  et  encore  moins dn 
sang. 

Sa  poitrine  amaigrie  laisse  voir  toutes  les  côtes.  Elle  résonne  moins  que  de  cou- 
tume, et  de  la  matité  existe  quelquefois  au  niveau  des  points  du  poumon  où  des 
granulations  et  de  véritables  tubercules  sont  entourés  de  pneumonie  chronique.  Des 
râles  sibilant,  muqueux  et  sous-crépitant,  se  font  entendre  des  deux  côtés  de  la  poi- 
trine, tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre,  ou  dans  les  deux  côtés  à  la  fois.  Quelque- 
fois du  souffle  existe  en  arrière  au  niveau  des  bronches,  et  l'on  pourrait  se  deman- 
der si  c'est  un  souflle  caverneux  ou  un  souffle  bronchique.  Mais  comme  on  sait  que 
cliez  les  jeunes  enfants  il  n'y  a  pas  de  cavernes  assez  grandes  pour  produire  ce  phé- 
nomène, on  est  obligé  de  le  rapporter  au  retentissement  bronchique  par  suite  de  la 
pneumonie  chronique  ou  n  une  forte  dilatation  des  bronches. 

Le  cri  retentit  phis  ou  moins,  suivant  le  degré  d'induration  des  poumons,  et 
jamais  il  n'est  plus  fort  que  lorsqu'il  existe  un  souffle  bieo  prononcé. 

Avec  tous  ces  phénomènes  qui  trahissent  un  désordre  matériel  considérable  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  les  enfants  mangent  volontiers,  et  il  est  même  difficile 
de  les  retenir  à  cet  c'^ard.  Ils  digèrent  bien  ;  quelquefois  la  diarrhée  siurvient  et 
les  épuise  davantage,  mais  leur  appétit  n'en  persiste  pas  moins  et  il  faut  leur  don- 
ner à  manger.  Le  ventre  se  gonfle  et  contraste  par  son  volume  avec  la  maigreur  des 
membres  décharnés  et  flétris  ;  la  prostration  augmente  chaque  jour;  Texîgeiice  des 
enfants  est  extrême  ;  il  faut  les  tenir  dans  les  bras  ;  il  faut  les  promener  jour  et  nuit, 
et  tout  cela  dure  des  semaines,  des  mois  et  même  plus  d'une  année. 

Cependant,  un  jour  ou  l'autre,  la  diarrhée  s'établit  pour  ne  plus  cesser,  la  boadie 
se  dépouille  de  son  épithélium,  du  muguet  sunient,  les  forces  baissent  davantage, 
et  l'enfant,  comme  une  lampe  près  de  s'éteindre,  s'élève,  s'abaisse,  oscille,  et  enfin 
meurt  dans  le  dernier  état  de  faiblesse,  de  langueur  et  de  marasme,  ou  au  milieu 
de  convulsions  inattendues  qui  viennent  brusquement  terminer  la  vie. 

Les  |X)umons  sont  alors  remplis  de  granulations  grises  et  quelquefois  de  tuber- 
cules miliaires  à  l'état  jaune  de  crudité,  Çà  et  là  existent  des  petits  tubercules  en 
voie  de  ramollissement,  de  petites  cavernes  solitaires  ou  multiples,  et  communi- 
quant les  unt^  avec  \vs  autres.  On  rencontre  quelquefois  d'anciennes  cavernes  cica- 
trisées avec  de  la  mélauose  et  des  tubercules  crétacés.  Autour  de  ces  tubercules 

(i)  Article  Pnecno*  *«,  p.  341 
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existe  de  la  pucunioiûe  lobulairc  simple,  de  la  pneumonie  lobulaire  avec  infiltration 
de  poussière  tuberculeuse,  et  parfois  de  la  pneumonie  chronique.     • 

Les  plèvres  sont  couvertes  d*un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  granulations 
fibro-plastiques,  et  Ton  y  trouve  des  fausses  membranes  qui  font  adhérer  les  lobes 
entre  eux  ou  avec  les  parois  costales. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  hypertrophii'^s  et,  pour  la  plupart,  remplis  de 
tubercules  crus  ou  ramollis.  Cette  lésion  sera  décrite  un  peu  plus  loin  ;  car,  lors- 
qu  elle  existe  seule,  elle  donne  lieu  à  des  accidents  qu'il £aut  exposera  part. — Cest 
ce  qu'on  appelle  la  phthisie  bronchique  ou  tubermlose  mêdiastine  (1). 

Des  granulations  grises  et  des  tubercules  miliaires  jaunes,  à  l*état  cru,  se  ren- 
contrent aussi  dans  les  os,  dans  la  choroïde,  dans  le  ceneau,  dans  le  thynuis,  à  la 
surface  du  péritoine,  dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  les  reins  et  quelquefois  dans 
rintestin.  C'est  la  consi'quence  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

2"  Symptô  mes  de  la  phthisie  tuberculeuse.  —  A  mesure  que  les  enfants  gran- 
dissent et  qu'on  se  rapproche  de  la  seconde  enfance,  la  phtliisie  tuberculeuse  pré- 
sente de  plus  en  plus  les  caractères  an^tomiques  et  cliniques  qu'elle  offre  chez 
Tadiilte  :  ainsi,  la  toux,  l'enrouement,  l'expectoration,  les  râles  caverneux,  le  gar- 
gouillement et  la  pectoriloquie  ;  —  le  souffle  ampbonque  et  le  tintement  métallique. 
S'il  y  a  pneumothorax  et  fistule  pulmonaire  ;  —  les  sueurs  ;  —  la  diarrhée  et  un<» 
véritable  consomption  indiquent  évolution  des  tubercules,  leur  ramollissement  et  la 
formation  des  cavernes  pulmonaires  dont  l'auscultation  révèle  la  présence». 

3'*  Symptômes  de  la  pnmmoiiie  caséeusCy  ou  phthisie  inflammatoire, — 
J'ai  indiqué  ces  symptômes  en  décrivant  la  pneumonie  (voyez  ce  chapitre),  et  je 
n'y  reviendrai  pas.  Après  une  pneumonie  aiguë  ou  chronique,  après  un  simple 
rhume  négligé,  les  enfants  continuent  à  tousser,  et  peu  à  peu  dépérissent.  Il  y  a  de 
la  niatité  dans  un  point  du  thorax,  de  la  faiblesse  respiratoire,  de  l'expiration  pro- 
longée, du  retentissement  de  la  voix.  Un  peu  plus  tard  des  craquements  se  font 
<»ntendre.  Os  craquements  augmentent,  deviennent  du  râle  muqueux,  du  gar- 
gouillement, avec  pectoriloquie.  Alors  viennent  la  fièvre,  l'amaigrissement,  les 
sueurs,  la  diarrhée,  la  consomption  et  la  mort. 

Traiteoaent.  —  La  phthisie  aiguë  granuleuse,  avec  fièvre,  doit  être  com- 
battue, par  les  antiphlogistiques,  une  ou  deux  sangsues  à  plusieurs  reprises, 
d'après  la  force  des  enfants,  ou  des  ventouses  scarifiées  ;  par  les  révulsifs  cutanés 
sur  la  |)oilrine,  tels  quv  des  emplâtres  de  thapsia,  les  vésicatoires  volants, 
des  frictions  avec  l'huile  de  croton  tiglium  trois  jours  de  suite  (20  gouttes),  des 
applications  quotidiennes  de  teinture  d'iode,  etc.,  et  par  les  vomitifs  plusieurs  fois 
répétés. 

La  phthisie  chronique  tuberculeuse  ou  résultat  de  la  pneumonie  caséeuse  ne 
réclame  en  aucune  façon  l'emploi  des  émissions  sanguines.  Les  vésicatoires  volants 
sur  le  thorax,  les  frictions  avec  la  ponunade  stibiée,  les  frictions  avec  l'huile  de 
croton  tiglium,  sont  infiniment  plus  utiles.  On  peut  alterner  dans  l'emploi  de  ces 
moyens  et  y  revenir  plusieurs  fois  pendant  la  durée  de  la  maladie. 

A  l'intérieur,  des  boissons  pectorales,  émollienles,  des  potions  gommeuses,  des 
juleps  unis  aux  agents  stupéfiants  ou  aux  opiacés,  le  sirop  de  lactucarium,  le  sirop 
d<*  cwléine,  des  loochs  blancs,  doivent  être  donnés  aux  petits  enfants,  tant  que  le 
dégoiît  de  ces  médicaments  n'est  pas  arrivé. 

V huile  de  foie  de  morue^  à  la  dose  de  15  à  50  grammes  par  jour,  Viodiire  de 
potassium  dans  un  juiep  â  25  ou  50  centigrammes,  le  tartre  siibié  à  la  dose  de 

«I;  Voyez  chapitre  11,  page  325. 
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5  à  15  centigrammes,  le  kermès  à  20  ou  25  centigrammes  dans  les  Tiiigt«qiutre 
heures,  ont  été  administrés  et  peuvent  Tétre  avec  avantage. 

Je  préfère  ïessence  de  thym  ou  de  santal,  4  à  10  gouttes  ;  Vacide  phéniqMf, 
1  gramme  par  jour;  Veau  de  goudron  y  le  sirop  de  sève  de  pin  et  tous  les  bab- 
miques;  les  aspirations  d'acide  phénique;  les  bains  d*étuve  humide  térébe»- 
thinée. 

Comme  régime,  il  faut  prescrire  3  ou  400  grammes  de  purée  de  viande  crue,  du 
jambon,  du  lard,  de  la  graisse  d'oie  et  de  porc,  du  beurre,  et  comme  boisson  tux 
repas  une  carafe  d*eau  sucrée  avec  GO  ou  100  grammes  de  rhum,  de  cognac,  de 
xérès,  de  porto,  de  malaga,  de  madère,  etc. 

Les  complications  de  la  maladie  par  le  muguet,  la  diarrhée,  les  convulsions  doi- 
vent être  combattues  à  laide  de  médicaments  que  j'ai  proposés  contre  chacune  de 
ces  maladies. 

Pendant  Thiver,  ces  enfants  doivent  être  tenus  en  serre-chaude  dans  un  apparte- 
ment à  18  degrés  et  n*en  pas  sortir  avant  le  mois  de  juin.  —  Pendant  l'été,  il  faut 
les  envoyer  à  la  campagne,  ou  aux  eaux  minérales  de  Saint-Honoré,  d'Uriage,  d'All^ 
Yard,  d'Ems,  du  Mont-Dore  et  de  Royat.  —  Ces  deux  dernières  où  existç  im 
vaporarium  sont  particulièrement  utiles. 


CHAPITRE  VIII 

COQUELUCHE 

La  coqueluche  est  une  phlegmasie  catarrhale  de  l'épiglotte  dont  le  pus  tombe 
dans  le  larynx.  C'est  une  maladie  contagieuse,  quelquefois  épidémique,  caracté- 
risée par  une  toux  convulsive,  revenant  par  quintes  plus  ou  moins  fi-équenlts, 
entrecoui}ées  d'inspirations  bruyantes,  sonores,  appelées  reprises,  cl  suivies  de  rejet 
de  nuicosités  filantes  puriforines. 

Comme  on  le  voit,  les  quintes  de  la  coqueluche  ont  un  caractère  particulier. 
Les  secousses  de  toux  se  succèdent  coup  sur  coup  avec  une  grande  rapidité  ;  il  s'y 
mêle  des  longues  inspirations  pénibles,  sonores  et  bruyantes,  ou  reprises,  et  elles 
se  terminent  par  une  expectoration  caractéristique. 

Historique.  —  Le  mot  de  coqueluche  n'a  pas  toujours  eu  la  signification  que 
les  médecins  lui  donnent  aujourd'hui  ;  au  xv*  siècle,  on  désigna  sous  ce  nom  une 
espèce  de  catarrhe  épidémiquej  dont  Mézeray,  de  Thou  et  Etienne  Pasquier 
font  mention.  L'une  de  ces  épidémies,  décrite  par  Valleriola,  n'offre  même  aucune 
ressemblance  avec  la  maladie,  telle  qu'on  l'obsene  de  nos  jours,  et  se  rapporterait 
plutôt  à  la  grippe.  Sans  insister  sur  cette  question  historique  que  je  ne  puis  ré- 
soudre dans  ce  livre,  je  me  bornerai  à  constater  que  les  médecins  grecs  et  arabes 
ne  font  aucune  mention  de  la  coqueluche.  C'est  donc  bien  à  tort  que  certains 
auteurs  ont  prétendu  reconnaître  cette  maladie  dans  Hippocrate  (1),  où  il  est  tout 
simplement  question  d'une  épidémie  de  maux  de  gorge,  qui  se  compliquait  souvent 
de  rinllamniation  du  larynx. 

Willis  est  peut-être  le  premier  qui,  sous  la  dénomination  de  tussis  puerorum 
convulsiva,  ^^ora/ïta,  paraisse  avoir  réellement  désigné  l'affection  qui  va  être 
l'objet  de  cette  étude. 

(*'  Épidémies,  livre   II,  g    2  (Œuvres    complètes,  trad.    LiUré.  Paris,  1840, 
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la  maladie  est  très-bénigne.  D'ailleurs,  aujourd'hui,  les  épidémies  de  coqududie 
paraissent  avoir  beaucoup  perdu  de  leur  gravité.  Je  parle  surtout  ici  de  celles  qui  se 
développent  dans  les  hôpitaux  de  Tenfaiice,  où  les  résultats  désastreux  qucTonoth 
serve  sont  dus  bien  plutôt  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  et  aux  maladies  qui 
compliquent  la  coqueluche,  qu'à  la  coqueluche  elle-même. 

Contagion. — Stoll,  Laennec,  Ozanam,  Billard,  ont,  bien  à  tort,  contesté  les 
propriétés  contagieuses  de  la  coqueluche;  car  cette  maladie  se  transmet  avec  une 
grande  facilité  d'un  enfant  à  un  autre  et  même  à  de  grandes  personnes. 

Comment  s'opère  la  contagion  ?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  dire  d'une  façon  encore 
bien  certame.  Toutefois,  si  les  explications  laissent  encore  à  désirer,  les  faits  soot 
là,  il  est  impossible  de  les  récuser.  La  coqueluche  se  transmet  de  même  qu'un  grand 
nombre  d'aiïections  catarrhales  et  nerveuses,  de  même  que  la  grippe,  les  ophtbal- 
mies,  le  hoquet,  de  même  que  le  vomissement,  les  attaques  hystériques,  etc. 
C'est  un  fait  parfaitement  démontré  et  qui  est  fort  important  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie. 

Observation  1.  —  Un  enfant  à  la  campagne  contracta  la  coqueluche  en  jouant  avce 
les  enfants  du  jardinier,  qui  étaient  eux-mêmes  atteints  de  cette  maladie.  Cet  enfant 
transmit  successivement  la  coqueluche  à  son  frère  et  à  sa  sœur.  La  mère,  qui  jouait 
souvent  avec  cette  dernière,  fut  également  atteinte  ;  enfin,  le  père  et  tous  les  domes- 
tiques, qui  avaient  des  relations  avec  les  enfants,  en  furent  affectés.  Dans  la  maison 
et  autour  de  la  maison,  les  enfants  et  les  personnes  qui  ne  communiquaient  pas  avec 
les  malades  furent  exempts  de  la  maladie  (1). 

<«  J'ai  vu,  dit  A.  Dugès  (2),  une  petite  fille  atteinte  de  coqueluche,  la  communi- 
quer à  une  cousine  en  bas  âge  chez  laquelle  on  la  conduisait  de^  temps  eu  temps, 
quoiqu'elles  habitassent  deux  quartiers  fort  éloignés,  et  que  la  co€[ueluche  ne  ré- 
gnât nullement  dans  celui  que  la  deniière  n'avait  pas  quitté.  » 

D'autres  exemples  ne  peuvent  pas  laisser  de  doute  au  sujet  de  la  contagion.  J'en 
ai  recueilli  un  certain  nombre  et  en  |)articulier  un  qui  me  semble  très-curieux  et 
très-intéressant  : 

Observation  II.  —  Une  femme  accouchée  chez  elle,  dans  les  premiers  jours 
d*aoùt1 8 i3,  fut  visitée  par  une  de  ses  parentes  habitant  un  quartier  tout  à  fait  opposé 
dans  Paris.  On  lui  amena  un  de  ses  neveux,  atteint  de  la  coqueluche  depuis  un  mois; 
cet  enfant  resta  louie  la  journée  auprès  de  la  nouvelle  accouchée,  et  deux  jours  après 
cette  visite,  c'est-à-dire  le  quatrième  jour  de  la  naissance,  le  nouveau-né  commençait 
à  tousser  ;  huit  jours  après,  il  avait  la  coqueluche.  La  mère  et  son  enfant  entrèrent 
à  rhôpital  Necker,  où  nous  avons  pu  constater  l'existence  de  cette  maladie.  L'enfaot 
avait  jusqu'à  vingt  quintes  de  toux  dans  les  vingt-quatre  heures.  Je  me  suis  informé 
près  de  sa  mère,  pour  savoir  s'il  n'y  avait  pas  d'autres  enfants  atteints  de  coqueluche 
dans  la  maison  qu'elle  habitait  ;  elle  m'a  répondu  négativement.  C'est  donc  bien  la 
contagion  qui  est  la  cause  de  ce  cas  de  coqueluche. 

De  quelle  nature  est  le  principe  contagieux  ?  Hœussler  pense  qu'il  tient  le  mi- 
lieu entre  les  principes  contagieux  fixes  et  ceux  qui  sont  volatils  :  suivant  lui,  le 
principe  ne  paraît  s'exhaler  et  se  communiquer  que  dans  la  troisième  période  de 
la  maladie.  Guersant  a  dit  que,  pour  que  la  transmission  contagieuse  eût  lieu,  il 
fallait  que  les  enfants  fussent  assez  près  les  uns  des  autres  pour  qu'ils  pussent  rece- 
voir les  émanations  de  leur  haleine.  Si  l'on  en  croit  Rosen,  la  contagion  pourrait 

^fiurs  de  méiUcine  cliniqtiey  2*  édition,  t.  II,  p.  55:2. 
tionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques    Paris,  1830,  t.  V,  p.  487, 


ansinisc  par  les  vStemcnls  d'une  personne  en  allant  d'une  maison  dans  une 
.  il  cite  un  fait  qui  tond  à  prouver  qu'il  aurait  lui-même  transporté  le  prin- 
oiitagieux  d'une  maison  dans  une  autre.  Tout  cela  ^t  fort  incertain.  Ce  qui 
plus  important  si  ce  fait  4^tai(  liicn  établi,  c'est  la  transmission  par  des  germes 
iiinés recueillis  dans  la  vapeur  condensée  de  la  respiration, ie.Voncuterino, le 
r  Uiiii  terme,  le  Monas  punctum  de  Millier,  fusifomie,  long  de  ^  à  3  cen- 
.  de  millimèire,  lai^cdel/2  centif-me.  Ce  dernier  a  été  appelé  Bodo  puiiclum 
irembei^  et  par  d'aatrcs  Bactetium  bacilttts.  Poulet,  l'autenr  do  ceitedé> 
ne,  croit  que  telle  est  la  cause  de  la  coqueluche.  C'est  peut-Otre  trai,  mais 
fusuirrs  peuvent  Gtre  aussi  la  conséquence  de  la  feriiicntation  des  miicosit<^ 
ées  par  la  muqueuse  cpigloUique,  car  au  moment  de  l'expulsiun  des  matières 
xisteut  pas  toujours,  et  ils  se  déveli^pent  !k  l'air  une  lieure  après,  dans  le 
a  l'on  reçoit  les  crachats, 
inairemeni,  cinq  à  siv  jours  d'incubation  suffisent,  et,  iprifs  qu'on  s'est 

à  l'infection,  la  toux  caiarrhale  conunence  à  se  manifester,  puis  vient  la  toux 
sive  ;  datis  le  cas  que  nous  rapportons,  la  toux  est  jqipanie  dès  le  troisième 
le  rinlection.  Le  cas  rite  par  Blachc  (I),  et  propre  ii  un  des  enbiits  du 
ir  Tavemier,  |)rouve  aussi  que  la  coqueluche  n'a  pas  besoin  de  cinq  ou  six 
l'incubation  jwnr  se  développer, 

■  iimlii  pathoi*clqne.  —  Comme  la  coqueluche  s^'ulc  ne  produit  jamais 
rt,  et  que  ce  sont  les  complications  de  bronchite  capillaire,  de  pneumonie, 
lercukse,  etc.,  qui  l'accompagnent  et  qui  on  sont  toujours  la  cause,  il  est  asseï 
e,  dans  les  autopsies,  d'Isoler  les  lôsions  appartenant  à  la  coqueluche  de  celles 
sullont  des  complications  de  la  maladie.  Je  vais  essajer  cependant  d'établir 
lent  cette  distinction. 

es  aériennes  el  poumons. — L'arrière-got^  et  le  phannx  sont  ordinairement 
s  et  Koiidés,  avec  tumélàcllon  des  amygdales  et  de  l'i^iglotie.  L'extrémité 
;uri-  de  la  Irachi'e-artèrc  et  les  bronches  présentent  généralement  de  la  rou- 
inflannnatoire  partiellement  ou  dans  toute  leur  étendue.  Ces  conduits  s<»it 
in  d'une  matière  visqueuse  demi-lransparente,  ou  d'un  fluide  mnquenx  et 
plus  ou  moins  adhérent,  qui  forme  leur  conduit. 

poumons  soiX  congestionnés,  quelquefois  emphysémateux,  offrant  de  l'em- 
ne  vésiculaireou  intenéslculaire.  Leur  tissu  peut  cependant  rester  pâle,  mou, 
eux,  trop  gros  jwur  la  capacité  du  thorax,  et  se  présenter  au  dehors  à  l'ou- 
«  de  la  |XHtriue.  J'ai  vu  un  cas  de  ce  geare  sur  un  enfant  mort  de  coque- 

avec  catarrhe  sufibcanl.  Les  bronches  étalent  rempiles  de  muco-pus  trés- 
i?nt  auv  parois,  et  le  lissu  des  poumons,  peu  congesllontté.  était  souple  dans 
le  toute  SOI)  étendue,  généralement  pâle,  mou  comme  une  éponge,  non 
uit  et  n'avaiit  que  quelques  plaques  d'atélectasie,  ce  qu'on  a  aussi  appdé 
fartai. 

iflammation  du  lIssu  pulmonaire  s'observe  aussi  fréquemment  que  les  ahéra- 
de»  bronches  signalées  plus  haut,  et  on  le  comprendra  en  se  rappelant  com- 
la  pneumonie  est  une  complication comnmnependant  la  coqueluche.  Ces  dru\ 
lions  coexistent  quelquefois  en  même  temps.  On  trouve  alors  les  ganglions 
liiques  gonflés,  rougos  et  même  ramollis.  11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dos 
~ules  dans  ces  organes  et  dans  les  poumons. 

atation  des  bronches.  —  I^orsque  la  mort  a  lieu  à  une  épociuo  avancée  delà 
ie,  on  observe  assez  fréquemment  la  dilatation  des  bronclics,  et  l'on  peut  la 

Hache,  Dktioimairt  de  méilecijte.  Pari»,  lEt35,  t.  \\,  p.  2i,  art.  CoauCLDCRE. 
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regarder  comme  un  elTet  physique  des  violents  efforts  d'expectoration  auxqods  le  ' 
malade  se  livre  pendant  les  quintes  si  prolongées  de  la  toux.  Guersant  pense  que 
cette  altération  est  due  à  une  organisation  primitive.  Cette  opinion  me  par^t  pea 
probable,  surtout  quand' je  pense  que  non-seulement  on  peut  obser\'er  la  dilatation 
des  bronches,  mais  encore  des  crevasses  dans  les  conduits  aériens  et  en  même 
temps  de  Temphysème  pulmonaire.  Cette  lésion  doit  être  regardée  comme  apparte- 
nant en  propre  à  la  coqueluche. 

Ganglions  bronchiques,  —  On  a  dit  que  la  coqueluche  était  le  résultat  de 
rhypertrophie  et  de  la  tuberculose  des  ganglions  bronclnques.  C*est  une  erreur. 
Comme  on  ne  meurt  jamais  de  coqueluche  sans  broncho-pneumonie  et  que  b 
broncho-pneumonie  ou  la  bronchite  chronique,  produisent  toujours  Tadénopatiie 
bronchique,  il  en  résulte  qu'on  est  mal  fondé  à  faire  de  cette  lésion  la  cause  de  b 
coqueluche. 

Nerfs.  —  La  rougeur  des  nerfs  vagues  n'a  pas  été  observée  assez  souvent  pour 
qu'on  puisse  regarder  cet  état  pathologique  comme  résultant  de  la  coquduche; 
d'ailleurs,  les  sujets  qui  ont  offert  cette  lésion  étaient  lymphatiques  et  scrofuleox, 
et  si  Breschet  a  observé  deux  fois  l'inflammation  des  pneumogastriques,  on  pett 
croire  à  une  coïncidence. 

Langue.  —  Braun,  Bruck,  Zitterland,  Lersch  et  Schmidt,  ont  indiqué  une 
altération  que  j'ai  fait  connaître  en  France  par  de  nombreuses  recherches,  et  sur 
laquelle  j'ai  fait  faire  une  thèse  par  M.  Charles,  un  de  mes  internes,  et  qui  consiste 
dans  une  petite  ulcération  linéaire  ou  ovalaire  à  fond  grisâtre,  perpendiculaire  ao 
frein  de  la  langue,  et  qui  est  la  conséquence  d'un  déchirement  de  la  langue  sur  l'ar- 
cade dentaire  inférieure  pendant  les  secousses  de  la  toux.  Dans  un  cas,  j'ai  vu  cette 
altération  assez  profonde  pour  mettre  à  nu  le  nerf  hypoglosse.  Je  reviendrai  sur 
cette  lésion  à  propos  des  symptômes. 

Autres  organes,  —  Chez  certains  enfants  qui  succombent,  avec  la  coqueluche, 
on  rencontre  une  injection  plus  ou  moins  prononcée  des  vaisseaux  des  méninges  du 
cerveau,  et  quelquefois  une  inflammation  de  ces  organes. 

Les  lésions  de  l'estomac  et  des  intestins  ne  s'observent  pour  ainsi  dire  qu'excep- 
tionnellement, et  sont  toujours  dues  à  des  complications  ou  purement  accidentelles 
ou  dépendant,  et  c'est  le  plus  rare,  de  la  coqueluche.  En  effet,  on  comprend  que 
le  nombre  et  l'intensité  des  quintes  puissent  quelquefois  troubler  les  digestions  et 
amener  consécutivement  une  maladie  des  organes  de  la  nutrition. 

Compiicsations  organiques  et  aeeidents.  —  La  bronchite  simple  et  la  bron- 
chite capillaire  ou  catarrhe  suffocant,  la  pneumonie  et  la  tuberculisation  pulmonaire 
sont  les  complications,  sans  contredit,  les  plus  fréquentes  et  celles  qui  semblent  se 
lier  innnédiatemeiit  à  la  coqueluche.  La  pneumonie  lobulaire,  si  conunune  chez 
les  enfants  à  la  mamelle,  peut,  à  juste  titre,  être  regardée  comme  la  cause  de  l'issue 
fatale  de  la  coqueluche  dans  la  plupart  des  cas  de  mort.  Chez  les  enfants  prédis- 
posés par  leur  généalogie,  la  tuberculisation  est  la  conséquence  très-ordinaire  de  la 
coqueluche.  Dans  les  hôpitaux  consacrés  aux  enfants,  on  rencontre  souvent, comme 
complications  de  cette  maladie,  la  pneumonie  tubercideuse,  les  tubercules  pulmo- 
naires, quelquefois  des  méningites,  des  entérites,  rarement  des  affections  de  l'es- 
tomac. Souvent  aussi  on  a  rencontré  de  l'emphysème  pulmonaire.  Certains  enfants 
tombent  dans  un  état  cachectique  très-prononcé,  avec  œdème  des  jambes  ;  chez 
d'antres,  mais  ce  n'est  que  fortuitement,  surviennent  des  hémorrhagies  assez  graves 
pour  causer  la  mort.  Je  n'ai  observé  que  deux  fois  le  croup  comme  compUcatioD 
de  la  coa>' 

Syp  La  coqueluche  débute  quelquefois  d'emblée  par  une  tooz 
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si-clie  convulsivp,  inais  cda  esl  très-rare.  Elle  a  onliDairemeni  une  éTolalk»  ana- 
logue à  celle  (les  fièvres  éraptives  et  se  développe  par  périodes  bien  détenniné<>s 
tl'aïauce,  caractérisées  par  des  symptômes  particuliers  et  consUnts.  Elle  offn' 
li-ois  pvTiodes  distinctes  qu'on  observe  chez  la  plupart  des  malades,  et  qn'oii 
désigne  sous  les  noms  de  période  calarrkalf,  de  période  conrulskea  de  période 
de  déclin. 

Première  période  (période  ratarrhale,  on  inllammaloirp  chez  les  cnCuits). 
—  I^  coqueluche  est  presque  toujours  ititc  alTeciiou  primitire,  mais  Hic  esl 
quelquefois  srcoii'laire  et  se  déclare  pendant  le  cours  ou  durant  la  convalesreiKC 
de  nialadii's,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole  et  la  varicelle.  Elle  dé- 
bute ordinairement  sous  l'apparence  d'un  siin|rie  rhume  ou  catarrhe  broncliiqtte,  et 
c'est  à  celte  circonstance  que  la  première  jH^rioile  doit  d'avoir  été  apjteléc  calar- 
rhale,  bronchique  et  inflanimaioire.  I.'etifaiit  oITredes  allematitcs  de  chaleur  et  de 
froid;  il  esl  un  peu  triste,  abattu  et  assoupi;  ses  yeux  sont  roiçesel  laimoianls; 
la  face  est  boullie  ;  il  y  a  des  éternuments  comme  dans  le  coryza  ;  la  toux  est  sa-che, 
plus  ou  tnoins  fréquente,  H  revient  volontiers  par  quintes,  mais  sans  reprise; 
la  ïoii  est  légèrement  enrouée  et  il  y  a  une  rougeur  assez  vive  de  l'épiglotte,  des 
amygdales  et  du  pliarynx  ;  la  fièvre  est  peu  marquée  et  ne  se  montre  que  le  soir, 
nu  bien  elle  est  assez  birte  et  s<'  reproduit  quelquefois  sous  te  type  tierce  ou  quo- 
tidien ;  le  sommeil  est  troublé  et  l'appi'-tit  nul  ou  à  peu  près  nul.  On  compn'iid  que 
tous  ces  siuq)tômes  peuvent  offrir  plus  ou  moins  d'inteusité. 

On  pourrait  encore,  à  celle  période,  croire  a  l'invasion  d'une  rougeole  ou  de 
quelque  autre  fièvre  èrupiiie,  et  l'erreur  est  facile  à  commettre  pendant  les  denx 
ou  trois  premiers  jours  de  la  maladie-,  mais  cette  période  se  prolonge  de  sept  à  dix 
iHi  quinze  jours,  et  l'on  arrive  bientôt  au  diagnostic  de  la  coqueluche.  L4>s  cas  où 
l'on  a  vu  celte  périt)de  <iurer  un  mois  on  six  semaines  sont  très-rares  et  à  coup  sur 
exceptionnels.  Le  catarrhe  guttural  qui  sigiule  le  début  de  la  coqueluche  n'a  mal- 
lieurcnsenumt  rien  dans  sou  expression  iïyinptomalique  qui  le  distingue  des  autres 
catarrhes;  sa  nature  est  différente  sans  aucun  doute,  mais  U  est  impossible  de  s'en 
apercevoir  imuu^iatement,  et  ce  n'est  c|u'au  inomeiU  de  la  seconda-  période  que  le 
di^cnostie  de  la  maladie  peut  être  étabh. 

Deu-xiéiiie  période  (période  con™lsive,  spasntodique,  nerveuse),  —  La  toux 
primiliveuieiK  calarrliale  de  la  première  période  change  de  caractère,  elle  devient 
convulsive  et  prend  i«'U  a  peu  le  caractère  spa'-cial  de  fou^^ut»^»  dont  j'ai  parlé 
dans  ma  ilériniiioii  de  la  coqueluche.  Elle  est  d'abord  si-che,  cootinuelle, bruyante, 
bien  différente  de  la  toui  du  catarrhe  et  de  la  coqueluche  :  c'est  ce  qu'on  appelle  la 
loiix  férine;  elle  est  si  fri-queiite,  que  les  enfants  ont  à  peine  le  temps  de  leter. 
Elle  dure  ainsi  pendant  quelques  jours,  et  les  véritables  quintes  de  coqueluche 
apparaissent.  Dans  certains  cas,  cependant,  la  période  de  toux  convulsive,  caracté- 
ristique,  se  montre  d'emblée  et  sans  toux  K-rine  préalable. 

Dans  cette  période,  les  quintes,  plus  Iniques,  plus  rapprochées  que  dans  la  p*'- 
riude  catarrhale,  sinit  un  [m-ii  plus  fréquentes  pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour. 
Elles  sont  caraciérist'-es  par  de  notnbreux  efforts  successifs  de  toux,  suivis  d'une 
inspiration  bni\ant(>  appelée  reprise,  après  laquelle  viennent  de  nouveaux  efforts 
de  toux  et  une  nouvelle  inspiration  sifDanIc,  ou  reprise,  ce  qui  se  répète  jusqu'il  la 
suffocation,  l'épuisement  et  la  pâmoison  <les  malades  ;  ils  tombent  abattus,  crachent 
[)u('fr|ues  matières  glaireuses,  filantes,  épaisses,  purifurmes,  plus  ou  moins  al>on- 
[tautes  et  qui  ont  de  la  peine  a  sortir  de  la  cavité  buccale;  ils  vomisiicnt  quelque- 
foin,  surtout  si  la  quinte  arrive  après  le  repas  et  alors  ils  rejettent  leurs  aliments, 
m  ils  restent  quelques  instants  étendus,  assoupit,  presque  sans  connaissance. 
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Le  fond  de  la  gorge  est  toujours  un  peu  rouge;  le  voile  du  palais, la  luette,  l'épi- 
glotte,  les  amygdales  sont  tuméfiés,  et  il  est  évident  qu'il  y  a  dans  toutes  ces  parties 
un  état  inflammatoire  très-caractérisé  de  la  muqueuse. 

Lorsque  la  coqueluche  est  bien  établie,  les  petits  enfants  semblent  pressentir 
l'arrivée  de  leur  accès  de  toux  convulsive,  et  ils  en  témoignent  par  des  mouvements 
d'inspiration  et  d'expiration  visiblement  accélérés,  irréguliers  et  incomplets;  ils  pa- 
raissent comme  saisis  d'eiïroi,  et  se  mettent  quelquefois  à  pleurer.  Au  moment  où 
la  quinte  survient,  ils  s'accrochent  pour  ainsi  dire  aux  personnes  et  aux  corps  qui 
les  environnent  comme  pour  fuir  un  danger;  mais  aussitôt  les  secousses  de  toux  se 
succèdent  coup  sur  coup,  presque  sans  intervalle,  et  à  ce  point  que  l'inspiration  est 
impossible,  et  la  suffocation  paraît  imminente.  La  face  se  gonfle,  devient  rouge, 
violette  même,  les  yeux  larmoyants  et  saillants  hors  de  l'orbite.  On  voit  battre  avec 
force  les  artères  superficielles  ;  les  veines  du  cou  sont  distendues  et  tous  les  capil- 
laires injectés.  Il  n'est  pas  rare,  pendant  les  quintes,  de  voir  le  sang  jaillir  par  le 
nez,  par  la  bouche  ou  par  les  oreiUes  (1). 

Le  premier  auteur  qui  ait  signalé  Vhémorrhaqie  par  F oreilk  durant  les  quintes 
de  toux  de  la  coqueluche  est  M.  Wilde  (de  Dublin). 

Il  dit  que  c'est  un  accident  commun  en  Irlande,  et  il  ajoute  encore  qu'A  a 
positivement  constaté  dans  ce  cas  la  déchirure  de  la  membrane  du  tympan  (2). 

Triquet  en  a  observé  deux  exemples. 

Les  deux  petits  malades  de  Triquet  étaient  deux  enfants  de  quatre  à  six  ans,  et 
aflectés  d'une  violente  coqueluche  depuis  quinze  jours  environ. 

C'était  pendant  une  quinte  de  toux  et  pendant  la  nuit  que  l'écoulement  de  sang 
s'était  fait  par  l'oreUle  ;  à  gauche,  chez  l'un  ;  à  droite,  chez  le  second  ;  et  Ton  avait 
constaté,  le  matin  seulement,  l'hémorrhagie  qui  avait  eu  lieu. 

La  mère  estimait  à  une  cuillerée  la  quantité  de  sang  dont  on  trouvait  les  traces 
sur  l'oreiller. 

L'examen  du  conduit  auditif  et  de  la  membrane  du  tympan  permit  de  constater  . 
1®  une  déchirure  verticale  et  linéaire  de  la  cloison  tympanique,  un  peu  au-dessous 
du  manche  du  marteau;  2°  un  caiUot  de  sang  interposé  entre  les  lèvres  de  la  plaie; 
3°  rintéricur  du  conduit,  sur  la  paroi  inférieure  surtout,  présentait  également  de 
petits  caillots  de  sang  coagulé. 

De  son  côté,  le  docteur  Gibb  (3),  en  Angleterre,  a  rencontré  cette  hémorrhagie 
par  Foreille  quatre  fois  sur  des  enfants  de  quatre  à  neuf  ans.  Ces  quatre  cas  s'étaient 
manifestés  dans  le  cours  d'une  épidémie  de  coqueluche  qui  avait  atteint  à  peu  près 
deux  cents  enfants  de  quatre  à  neuf  ans  dans  un  seul  comté. 

Or,  chez  ces  quatre  enfants  et  chez  les  deux  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  l'examen 
du  conduit  auditif,  pratiqué  à  l'aide  du  spéculum,  du  réflecteur  et  de  la  loupe,  a 
toujours  permis  de  constater  de  la  manière  la  plus  positive  une  rupture  linéaire  le 
plus  souvent  verticale  de  la  membrane  du  tympan. 

Chez  deux,  la  rupture  existait  des  deux  côtés  à  la  fois,  et  dans  un  cas  la  {daie  de 
la  déchirure  était  triangulaire  et  cordiforme. 

Sur  ces  huit  ruptures,  quatre  avoisinaient  la  circonférence  supérieure  de  la 
membrane,  près  du  marteau  ;  deux  la  traversaient  par  le  milieu  et  de  haut  en  bas, 
et  dans  un  cas  la  plaie  avait  trois  lambeaux  de  1  à  2  millimètres  de  longueur. 

Un  petit  caillot  de  sang,  interposé  entre  les  lèvres  de  ces  petites  plaies,  indiquait 
bien  positivement  leur  origine  traumatique  et  récente  ;  tout  montrait  positivement 

(1)  T  "^"norrhagieparVoreille  dans  la  coqtielwhe. 

uU  Observations  on  aurai  Surgery^  p.  326. 
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semblable  à  ceux  de  la  seconde  période,  alors  même  que  l'eiifant  paraissait  débar- 
rassé, depuis  quinze  jours  ou  un  mois,  de  tonte  quinte.  La  troisième  période  ne 
paraît  pas  durer  moins  de  huit  ou  dix  jours,  ni  se  prolonger  au  delà  de  j^usieurs 
mois. 

Marche,  dorée,  fermiBaisoB.  —  La  marche  de  la  coqueluche  n'est  pas 
toujours  simple  et  régulière.  Cette  affection  offre  de  nombreuses  variétés,  soit 
dans  son  intensité,  soit  dans  le  retour  des  accès  qui,  dans  certains  cas,  se  régula- 
risent et  prennent  le  type  intermittent.  Les  quintes  sont  quelquefois  si  longues  et 
si  violentes,  que  chez  les  très-jeunes  enfants  elles  peuvent  causer  des  convulsions 
mortelles. 

L'âge  modifie  encore  la  marche  de  la  coqueluche,  et  chez  les  enfants  à  la  ma- 
melle, cette  affection  est  plus  souvent  compliquée  de  la  phl^masie  pulmonaire  qu'à 
toute  autre  époque  de  Tenfance  ;  cette  remarque  est  surtout  applicable  aux  cas  de 
coqueluche  sporadique.  , 

Pendant  les  épidémies,  cette  affection  offre  souvent  des  formes  singulières.  Tan- 
tôt la  première  période,  dite  période  catarrhale,  manque  absolument  ;  tantôt,  an 
contraire,  c'est  la  période  de  déclin  ;  ailleurs  il  n'existe  pas  de  période  comiiIsiTe, 
et  l'on  observe  des  enfants  qui,  dans  ces  circonstances  épidémiques,  ont  un  catarrhe 
violent  avec  toux  férine  ou  avec  quintes  assez  fortes,  mais  sans  reprise  :  ils  ont  le 
catarrhe  spécifique  de  la  coqueluche  sans  en  avoir  les  accès  convulsifs.  Je  revien- 
drai sur  ce  sujet  à  propos  du  traitement  de  la  maladie. 

La  durée  de  la  coqueluche  est  difficile  à  préciser:  elle  varie  entre  quelques  jours 
et  plusieui*s  mois  ;  elle  se  prolonge  quelquefois  pendant  ciuq  et  six  mois  ;  on  Fa 
vue  se  prolonger  pendant  deux  ans. 

Le  retour  à  la  santé  est  la  terminaison  la  plus  commune  de  la  coqueluche  ;  mais 
il  n'est  pas  très-rare,  quand  la  maladie  dure  longtemps,  de  voir  les  enfants  mai- 
grir, tomber  dans  une  grande  faiblesse  et  arriver  à  une  espèce  de  marasme  presque 
toujours  funeste.  Cette  terminaison  doit  être  imputée  à  la  fréquence  des  vomisse- 
ments, et  aux  complications. 

Parmi  les  complications ^  il  faut  citer  le  catarrhe  pulmonaire  aigu  révélé  par  les 
râles  sibUant,  muqueux  et  sous-crépitant,  la  broncho-pneumonie  et  la  pneumonie 
chroniques,  ou  enfin  les  tubercules  pulmonaires  et  la  dégénérescence  caséeuse  du 
poumon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire.  On  a  obsené  des  convulsions,  des 
hémorrhagies  sur  les  muqueuses  nasale  et  conjonctive,  des  congestions  cérébrales, 
des  apoplexies  du  cerveau  et  des  méninges,  la  formation  des  heniies  ii^;uinales,^ 
ombilicales,  etc.,  par  suite  des  efforts  violents  auxquels  se  livre  Tenfiant  pendant  les 
quintes. 

En  parlant  de  l'anatomie  pathologique,  j'ai  aussi  indiqué  la  dilatation  des  bron- 
ches et  reinphysème  comme  conséquence  de  la  toux  convulsive.  Mais  tous  ces 
accidents  ne  se  présentent  qu'exceptionnellement,  et  la  mort,  quand  elle  arrive, 
est  le  résultat  d'une  affection  intercurrente,  à  moins  qu'elle  n'ait  lieu  par  suffoca- 
tion, ce  qui  n'a  été  que  très-rarement  obsené.  Pendant  la  quinte,  la  ^otte  se 
ferme,  il  n'y  a  plus  de  respiration  ni  d'hématose,  et  la  mort  par  asphyxie  peut  avoir 
lieu  en  quelques  minutes.  Lancisi,  Blaud,  Rilliet  (i),  en  ont  signalé  quelques 
rares  exemples. 

Les  auteurs  qui  ont  prétendu  que  la  cocpieluche  pouvait  être  jugée  par  une  crise 
n'en  ont  point  rapporté  d'observations  bien  authentiques;  je  n'attache  aucune  im- 
portance à  leur  assertion,  et  je  reste  dans  le  doute  à  cet  égard.  Cette  affection  en- 
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(raine  souvpiil  la  production  do  hernies,  dp  chate  du  rectum,  d'na{ifanèiiie  des 
poiiinoiis,  d'hi-iiuirrlu^es  sous-cutanéos,  d'éplstaxis,  de  Tonùsseoirate,  dr  cmiTu)- 
sÎHiiK,  d'uln' râlions  sublinguales,  etc..  qui  ne  sont  pas  des  crises  et  qui  dépendent 
ilinvictucnl  di>  la  maladie.  Elle  produit  une  glycosurie  proDonrëe  comme  <>»■»« 
tnusH  cas  d'asthme  et  d'a^iplniiie  signali-s  parM.Retnosofl),  et  d'après  M.  Gibb, 
la  glyriKiirie  existe  dans  tous  les  cas  de  coqueluche,  seulement  chei  quelques  ma- 
lades sa  proportion  est  très-peu  considérable. 

(^Iiez  quelques  enfants,  la  coqueluche  se  termine  en  donnant  lieu  à  noe  maladie 
ai(;uë  telle  que  la  pneumonie  lobaire  ou  lobulaire,  ailleurs  i  une  ntaladie  chronique. 
telle  que  la  phlhisie  tuberculeuse  qui  entraîne  pmmptement  la  mon  des  enfants. 

■éeidive*.  —  1^  question  des  récidives  de  la  coqueluche  n'est  point  encan 
résolue  <le  la  même  façon  pour  tout  le  monde.  Ainsi  quelques  médecins  assurent 
qu'on  a  vu  des  enfants  repris  de  loux  con?ulsive,  soit  apri-s  deux  mois,  soit  après 
trois  mois  <le  guérison  complète  ;  mais  on  se  demande  si  ce  sont  là  de  véritables 
récidives  on  loni  simplement  des  n-chutes. 

La  plii|)art  dt-s  auteurs  ite  font  mention  des  récidives  de  b  coqueluche  que  pour 
les  nVuser.  Quelques-uns  cependant  les  admettent  ;  car  des  faits  avérés,  qomqu'en 
petit  nombre,  prouvent  que  cette  maladie  peut  se  déclarer  deui  fois  chez  le  même 
individu.  On  s'accorde  d'ailleurs  aussi  pour  reccMiuaitre  qu'après  la  guérisou  de  la 
coqueluche  les  enfants  peuvent  encore,  pendant  quelque  temps,  avoir  des  quintes 
caraciéristi<|ues  de  cette  affection,  sous  l'influence  d'une  impression  morale,  de  la 
colère  ou  de  toute  eicitation  ncneuse  un  peu  vive.  On  voit,  chez  certains  enfants. 
la  coqueluche  s'arrêter  subitement  et  ri>paraitrr  au  bout  de  quinze  ou  vii^  jours.  J'ai 
obsenê  un  ras  de  ce  genre;  c'i-tail  t-vîdemment  une  rechute  et  non  pas  une  n'-cidive. 

DiaRBOMle.  —  Le  diagnostic  de  la  coqueluche  est  ÏKile  à  établir,  d'après  les 
caractères  spéciaux  cjue  présente  la  toux  de  la  période  couvulsive  et  par  l'eûsience 
de  rulrératiofi  sublinguale.  La  reprise  entre  les  efforts  de  toui,  c'est-à-dire  entre 
les  quintes,  n'appartient  qu'à  la  coqueluche,  et  nous  doutons  cpi'il  poiffie  v  avmr 
de  coqueluche  sans  cette  reprise  caractéristique  de  b  loux.  Les  exemples  de  cette 
maladie,  ater  toux  quinteuse  sans  reprise,  appirliennenl  à  b  bronchite  -,  et  dire 
qu'il  \  a  des  rocjueluchcs  sans  reprise,  comme  il  y  a  des  scarbiines  sans  euoibème. 
c'est  assuréiiK'iit  vouloir  forcer  l'analogie.  Cette  forme  de  coqueluche,  admse  par 
quelques  auteurs,  ne  s'ohscne  qu'au  milieu  des  circonstances  épidémiqnes. 

VulcH'ation  sublinguale  a  la  plus  grande  importance  pour  le  diagnostic.  En 
effet,  sur  le  simple  renseignement  donné  par  les  parents  qu'nn  enbui  tousse  et  sans 
l'enlendre  tousser,  si  l'on  soupçonne  la  coqueluche  et  qu'en  eiwiinant  le  frein  de 
la  langue  un  y  trouve  une  ulcération,  on  peut  affirmer  qu'il  existe  une  tnqnelacbe 
il  la  i)ériode  de  toux  couvulwvc. 

On  ne  peut  guère  confondre  la  coqudncbe  qu'arec  nne  variété  de  btmchite. 
dans  laquelle  la  tout  se  reproduit  également  par  quintes  pém'bles,  p}us  ou  RKHn> 
rapprochées.  Mais  <]ans  cette  variété  de  bronchite,  b  toux  diffère  de  cHIe  de  b 
coqueluche,  et  n'a  point  b  reprisf  bruyante  et  lonare  de  l'inspiration  ;  le  nmove- 
mont  fébrile  est  Uen  caractérisé,  ce  qui  n'a  lieu  que  très-raremeni  dans  b  coqu*— 
luclie  ;  il  n'y  a  pas  do  tomissementt  à  b  suite  de  b  quinte,  et  V expectoration  •-J 
a  peu  pri-s  nulle. 

C'est  d'ailleara  un  fait  bien  curieux  que  cette  absence  d'expectoration  dans  le 
catarrhe  des  jeunes  enfants,  et  Constant  (2>  a  eu  raison  d'insister  sur  ce  caractère. 


m  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 

qui  doit  senir  au  diagnostic  de  la  coqueluche  des  enfants  à  la  mamelle.  En  cfel, 
cette  maladie  de  la  première  enfance  est  à  peu  près  la  seule  dans  laqueUe  on  fk- 
serve  une  expectoration  abondante. 

IVaturr.  —  La  synonymie  de  la  coqueluche  traduit  assez  bien  les  hypothèsa 
nombreuses  qu  on  a  émises  sur  la  nature  de  cette  maladie.  Il  est  superflu  de  lo 
énumérer.  Parmi  les  principales,  je  mentionnerai  celle  de  M.  Desniettes  (1),  qà 
|HMise  que  la  coqueluche  est  une  bronchite  compliquée  d*irritation  encépbaliqne; 
de  Guersant«  qui  pense  que  c^est  une  inflammation  spécifique  des  bronches  anec 
lésion  de  Tinnenation  dans  TapiKireil  pulmonaire.  Il  est  de  toute  évidence  que  h 
ctK|ueluche  est  une  affection  catarrhale  et  convulsive  en  même  temps,  dont  YMk- 
tion,  la  manche  et  le  caractèri'  contagieux  attestent  la  spécificité.  Bbcbe  (2)  d 
beaucoup  d*autres  veulent  que  la  coqueluche  soit  une  névrose  dont  le  siège  est  à  h 
fois  dans  la  nu^mbrane  nmqueuse  des  bronches  et  dans  le  nerf  va^e,  névrose  trii» 
souvent  ciuupliquée  do  bitMichite  et  de  pneumonie,  mais  pouvant  exister  sss  cb   \ 
complications  ;  et  comme  toutes  les  névroses,  la  coquducbe  n*a  pas  de  candhe 
anatomiqtie  apiwéciable.  A  IVxemple  de  Franck,   Neumann,  Roktyanski,  ?d^ 
Gennaiu  Séi\  comparant  la  coqueluche  et  la  rougeole,  el  trooTani  à  Tune  et  à  H 
i''  une  iH^ritHle  dt^  (vrvparation  de  cinq  à  huit  jours  ;  ^  un  catarrbe  initial 
mique  ;  ^  un  si(H^^  commun,  la  muqueuse  pulmonaire,  avec  toox  sembUfe 
fenne;  4^  do  la  fièvre;  ô*  des  ptKHimonies  lobulaires  possibles;  6'  de  b 
aux  hémonrh«;ies  et  à  la  diarrhée  ;  1*  de  la  tendance  à  b  prodoctioo  des 
|Hihnouaires  et  tk's  catarrhes  chroniques  des  hroncbes,  coociarem  que  resi 
nubilios  étaient  anak^gues  cbns  leur  nature  intime.  Il  est  vrai  que  fémptiiM 
liqiK^  $V>|ii|xv$ie  ^  ce  ra}ii|WKliement  étiologîque  de  b  rou^^pole  et  de  b 
mais  on  tranche  b  difficulté  on  disant  qn^il  y  a  des  roi^^eoles  sans  émpciw.  d 
l'oni|<ic^  n\^ant  p^s  abeiolument  néce^sîwr  pour  caractérber  b  mabdie,  H 
(K^  dtHsx  a^vtions  n\Hi  suk^e  pas  moins.  c*est  b  nn  ratdiocTY  ji^uiM.  CM, 
sans  dvHito^  b  coqik^luche  et  U  rouc^x4o  se  n*s<aemblefit  a:<nn»e  toau^  ks 
5|wtfiques  ol  ctwtJui<^x^'S.  nuis  c\"^  b  tool  ce  qu'elles  on!  d-j-  cotunan,  «t 
a8er  au  iWji  do  iy  ra|\Mrwho«ioot,  c*esi  ^bandooaer  lo  t-ffraîa  do  Vz' 
pMir  ootTXT  ibns  lo  d^ARuino  dos  iiotîiMi>. 

Ott  N»i:  d\à!!oiir>  q;;o  dos  ccbiUs  il!ot»N;  do  coqcohx^  pf«i 
a^vw  U  ixK^^xvo.  ou  r^v'-ipivxpsofïït»:.  Cosî  ce  qi^c-  j'ai  m  îsm  dk<  >îé*v.  «léca 
do«\  nu*xiks  cfjàoa:  <î^  monio  natarv.  i!  sentt  îm^tMiiO^  de  i.^  <^is!n«râlifHi 
el  aa  cïTttïo  ia>tax::  cbei  *e  m>tii)o  >i»j»?*. 

f>«;r  M,  I\>iiàt  q'JU  i  jxibiîi"  sei  n!vâorvb^:S  hsl  In^,*.  c'os  imf  cin 
«îc^'"'  *î:>:r  i«  J^;\V'V;fçv«&f«5  djt2>  k<  bcvoc^es  ^liifisccv^  j^ai 
vK^.î/    '».»  ;.«•:»;*<   q:î\c  ivcrvcno  ax  ïaà.Tvisoxe  À;i3î>  'n  ijçv*nr  « 

«  ofs  k:jr::?viieys  ^\'e  rfCr.xri-f  ~.:jr:.>v:  s:i; :  -iriîcstt^c   'n  rjœs;  A  ia 
■i.'tni:  Si  rr:çcv:,'^  <;•,  rc^  f^  Iv'^,  :^ic  tx  ui'rrf  mmiiii'  Tsrîiautfr 
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inoculation  de  cette  matière  noire  des  fruits  à  des  tapins  et  niSme  par 
on  chez  l'Iiomnie,  on  produit  des  accès  de  tous  ajant  plnsieurs  jours  de 

ayant  tous  tes  caractt'res  de  la  toui  de  coqueluche  !  O  pathok^e  expvri- 
!  qui'  do  sottises  en  ton  nom. 
H  ce  que  J'ai  oliscné,  la  coqueluche  n'est  au  délmt  qu'une  phlegmasic  do 

et  de  l'épiglotte,  car  il  n'y  a  pas  alore  de  rûlcs  de  broncl^tc,  —  el,  ï  U 
o))^'riode,rex|K-cIoralion  a  ri:ir  dose  former  au-dessus  de  l'épiglotied'où  elle 
lUS  le  larj  IIS  pour  en  boucher  Couverture,  ce  qui  expL'que  la  suHbralion  et 
lent  sonore  ghuique  appel<5  reprise.  Selon  Gendrin  (I),  c'est  un  ratarriio 
Tulcs  i)tiaryRgo-^'pigIottiques.  Le  docleur  Jouberl  pense  de  même  (3). 
si  l'opinion  de  Beau  (3).  En  eflet,  la  luette,  le  voile  du  palais,  l't'pigloKe, 
-rouges,  tumélit^,  sécrt^lent  aboiidanunent  du  niuco-pus.  D'autre  part,  en 
it  ces  parties,  on  supprime  la  si-crëiion  purulente  et  l'on  gtiéril  souvent 
jche.  Seulement  Beau  admet  que  le  catarrhe  occupe  les  ventricules  du 
?qui  est  une  erreur:  car  si  le  larynx  était  aiïecté  dans  la  cuqueludie,  on 
rait  des  altérations  de  la  voix  ou  de  l'aphonie.  Or,  cela  n'existe  jamais. 
Hce  des  maladies  iaterctirrentes.  —  Depuis  longtemps  on  a  reconnu  que 
l'invasion  de  la  variole  fait  cesser  la  roquelucbe;  mablespathobgistefln'ont 
nulé  d'une  manière  assez  explicite  l'influence  réelle  d'un  état  fébrile 
ent  sur  la  diminution  et  sur  la  su!^>n!Ûon  de  la  coqueluche, 
verses  maladies  intercurrentes  qui  ont  snr  la  coqueluche  l'inlluence  d'arrêt 
iné  dont  je  parie  sont  :  le  catirriut  pulinonain^  a^,  la  pneumonie,  l'en- 
n,  la  iiiénii^^Ie,  la  fièvre  éveillckt  par  l'éniptluii  d'une  dent,  l'opération  de 
le,  la  vaccine  et  les  gourmes  sous  la  tonne  dite  inflammatoire. 

dire  ceiM-ndant  (pie,  chez  quelques  malades,  l'état  fébrile  intercurrent  n'a 
nfluence  sur  la  frf'quence  des  quintes.  Blache  u'aura  sans  doute  vu  que 
ptions  de  cette  nature,  lorsqu'il  avançait  que  jamais  il  n'avait  nliservé  c|ue 
cUes  survenues  dans  le  cours  de  la  coqueluche  pussent  en  at»'ég<T  la  durée. 
difCcile  de  se  rendre  compte  de  l'action  d<!s  maladies  intenurrentes  sur  la 
■t  l'intensité  de  la  coqueluche.  C'est  un  (ait  qu'il  faut  admettre  sans  eipli- 
!  qui  est  consacré  pai-  cet  aphorisme  d'HIppocrate,  Febris  spasmes  solcît, 
que  l'aclion  de  la  fièvre  sur  cette  maladie  ne  soit  celle  des  fltrvres  sur  les 
r  les  vésicatoires,  sur  les  dartres  humides  qui  se  sèchent  lors  de  l'inrasiou 
tadie  a^uë.  Si  un  état  fébrile  intercun-ent  larii  les  sécrétions  de  la  coque- 
est  évident  que  les  quintes  doivent  cesser. 

•Mir.  — La  coqueluche  simple,  chez  un  enfant  bien  portant,  est  une  afl'ec- 
grave;  mais  si  l'enfant  est  très-jeune  ou  s'il  est  &tl>fe  et  d'imc  mauvaise 
m,  lymj^iatique  ou  scmfulcuse,  ou  devra  être  réservé  dans  le  pronostic, 
ïr  et  en  automne,  la  coqueluche  est  généralement  plus  sérieuse,  le  pro- 
ira  étro  porté  avec  plus  de  circonspection.  —  L'amaigrisseiiieiil  ou  l'ana- 
ine  Ai-vre  continuelle,  des  quintes  fortes  et  répétées,  la  respiraticHi  restant 
1  fréquente  dans  l'intervalle  de  ces  quintes,  des  vomissenienLs  tri-s-fré- 
'altératioH  subite  et  profonde  de  la  face,  le  catarrhe  pulmonaire  chnmlquc 
tation  des  bronches,  doivent  faire  redouter  des  accidents  [drheux;  mais  ce 
complications  pulmonaires  qui  semblent  être  les  [dus  Redoutables.  En  efl'ei, 
leluchc  se  complique  de  pneumonie  aiguë  et  chronique,  de  luberculisatiou 
ions,  ou  de  piieuniuiiie  caséeuso,  le  pronostic  devient  très-grave,  car  ou 

rin.  tiaitUt  médicaU:,  tSÔO. 

jrl.  Ittiued  dr  la  Soctelê  if/mlre-et-toire,  1851. 

,  .Irc/iri'ei  île  inédfcinr,  oclotire  IftlO. 
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'  ^,tkn.<*f»»j  if/ntiinafx.  —  SiwB  ■TtfHB  ir^  tvi  .tp  4^*3  Mât  penser  deop 
«-ttf^v*^  iniîiihii»^  vu»  a  l'oiTiit»  -staimaii»  -c  jern^gw»:  i  a^  petf  être  utile  que  àai 
A  (nrTTM»  mLèmmoTi^m».  ifiimn  ri  i  •  lam  n»  .r»  saoéf»  «câeat  prindpakmt 
fT^r;tai^r«^:  uns  tr^  -omptium  i^  -fwiivtiirti^  .»  ilttvi^  ift  da  printemps,  tab 
'Ht  -fV-t  nnr  wHfM  'ninr»'naiiii»s  lans  ea  •oiniriBcâr»  «ie  T'fié:  celé*  ddoivcBtftff 
•imlnrriii»^  ^  ifH'i^vpntf^  vw  i^  'hhuiib.  iT^m  u  nerkriaiàfiaîsîrlesîiHUciliMi 
jnnr  ^^iiir  mt^U»  ^«r  a  m-nii'âiina  ni  1  vm  urOip  r«n  (sasp. 

^  "rinfr^rv.  'L  TO^TTf^ïirt^  i  «anmonne  ippni»  ismafiiaçB  ks  éloges  acconKs 
.«OT  nmiiiH  :->-f>*!^.  t>t  ^rtrTUiu.s.  di  <iiif?Hai.  ifiiNeBeac  et  dîminimt  b 
mimi^.  orvnir  «iir'fint  a  <r^T**nfm  •!»  rnnrnaiie:»  '*st  tn»  abondante  et  ohtnie 
m  irnnrn*^  T^'ti  v-fits  -ffiûois  siipmTpat  'r'SHaii-n  !e»  f ooiïtii».  et  od  pent  lo 
rvn^*^  nn-N  rn  ihits  in  on»  e;*  'iiffn  '«iiir^.  •-niuine  ie  rnosifflle  Laennec.  OndÉ 
^  iM«««*^  lirsPT  lar  .'  'fat  i*r^  âir-f:»  te  i'-'nâiit.  ■-'t  ne  dooner  le  vomitif  plosinB 
Nwi  «laiM  .«'  '.inrs  'if  ^  vionf-îiHrhi*  pie  4  le  nuiade  est  fianinvax  et  dans  la  fone 
•-atarrtui**  111-  .«  nai^tif.  L  •'f^  iitfliorcnie  dir»  snjHs  »H  la  tendance  aux  congestÎM 
'•>Tvhri4#*^  'Mnfr»-tnftiqii»-ni  /fnpNii  «ie  ••»•  nM)v»«n. 

Si  .'m  -t*  tr-cutp  j  -^ipmtvr  j»  vtiimnfi.  il  ûut  admincïtrer :  —  ripécacuab 
-^iis  jk  âimip  pip  HMi»  ivoiifr  jMtiiniêff  piii&  haot.  —  b*  tartre  stibié  à  la  dose  de 
^1  nuilisTHimu^  -t  Z  'pntiurunme!»  «ians  iinp  ptituMi  qae  fiMi  fera  prendre  à  Tente 
par  'Miller^  i  '*:•£'.  dp  'ii^  nûnntps  »mi  «ILl  oimnt^.  jasqo'a  ce  qu*on  ait  oblan 
f)lnsieiin  V')niLv4pn)enr>.  J»*  ppnsp.  mahsrîi  ie»  rfpmtriies  adressés  à  ripécacniiti, 
Hp^oir  If  o-in<w*itlpr  '^mrnrp.  irar  il  œ  m'a  point  para  mériter  le  reproche  d*êbt 
inlirli'ip  /i;)ii.s  <4«)n  'irrinn.  Ly  carrre  jtibié  a  une  action  plos  énergique ,  mais  on  ae 
p#»iir  -n  r»^ppfi*r  r*^)pifH  ansen  ^onvi-nt. 

o  P*trjtiftf'i.  —  l>  oainnipi.  que  r«)n  rpsarde  coomie  évacuant  et  comme  and- 
phtnrôrûpip.  imi  twvtnw  r**nipH  qu'il  a  la  pnjpritfté  de  modifier  la  sécrétion  do 
miK|tien:4t-s  *^î  de  fjcilirer  r=»xperrt>ratisin  ;  la  nunne,  la  rhubarbe,  le  sirop  de  roses 
ptfles.  ^ui  r,n  haftii  i^-i:  parîips  i^zalrs  d'hoilp  d*»)live;  le  sirop  de  chicorée  H 
div^fH  ^ii  r^irharriqii»^  :  teL^  :9oac  l*^  por^atife  eiupi«>\és  soit  à  titre  de  révuLïifc, 
Vrft  prinr  nirnbattr»'  !a  coaMipatlixi.  Ils  rjoat  loin  de  procurer  les  mêmes  avantaj^ 
qit^  l"H  vomirifM;  mai>,  !ipuls  ou  combin«fS  avec  ces  derniers,  ils  ne  laissent  pasqnr 
dVtr^'  firilps. 

i  \ufro'irfU'>.i.  —  f^^  anciens  m«^n:ins  accordaient  une  grande  confiance  an 
r>f»far/'s.  d^m  I  •  traitein*'nt  de  la  n^queluche  :  les  nuxiemes,  au  contraire,  n*OBt 
pHH  reronriif  r*'fliraritp  de  ce  nio\en;  ils  ont,  en  outre,  reconnu  qu'ils  favorisaient 
Ufi  ron^ç'-scions  c«T^:bra]e:»  et  pulmonaires,  jetaient  les  malades  dans  un  anéantisse- 
riK'nt  iriqffi/'tant,  séfliaîpnt  la  gorge  et  diminuaient  Texpectoration,  circonstance 
fr*'vd«'fa\or;»blf% 

Toiid-friîH  rr»f>iiifii  donné  à  petites  doses  et  combiné  avec  divers  antispasmûdiqiies 
(^niiiM ,  r;iHror/'iifn;,  on  bien  avec  la  belladone,  peut  être  très-utile  chez  kssojets 
wnnix,  *'[  lors<|ii('  la  fonne  convulsive  est  tK-s-caractérisée  ;  mais  quand  il  eiislf 
iffM'  i^'iuUon  U*Ut\U'  iiileiis4*,  et  quand  les  enfants  offrent  la  disposition  de  ptéchore 
dofii  nous  a\()iis  parlé,  il  faut  s'en  abstenir  :  le  sirop  diacode  est  la  seule  (Hépara- 
lloif  qu'on  piii.ss<;  |MTmettre  alors  à  la  dose  de  10  à  15  grammes  dans  un  jokp 
KOinmciix. 

•Il'  iw  c-oiiHcilli'  pas  |K)iir  les  enfants  à  la  mamelle  Feniploi  de  la  morphine  par  b 
uiéllindi'  «'ndiTiniqni'.  Ce  moyen  n'est  utile  que  dans  un  âge  plus  avancé. 

Hrllfuiofn*.  -  Les  Mleniands  vantent  la  belladone  outre  mesure,  et  vont  presque 
|iiN(prn  1.1  n»K«rder  roiniiu»  un  spécifique  de  la  coqueluche;  ils  la  conseillent  même 
1111  délMil.  Mais  r'e.s!  priiiripaleinenl  pendant  la  seconde  période  qu'elle  est  bomie, 
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l"*  Émissions  sanguines,  —  Nous  avons  déjà  vu  ce  qu'il  Êdlait  penser  de  ce 
moyen  nuisible  dans  la  forme  catarrhale  et  nerveuse  ;  il  ne  peut  être  utile  que  daas 
la  forme  inflammatoire.  Jusqu'ici  il  a  paru  que  les  saignées  étaient 
avantageuses  dans  les  épidémies  de  coqueluche  de  Thiver  et  du  printemps, 
qu'elles  sont  moins  convenables  dans  les  coqueluches  de  Tété;  celles-ci  doivent  être 
combattues  de  préférence  par  les  vomitifs.  C'est  au  médecin  de  saisir  les  indicatiooi 
pour  savoir  quelle  est  la  médication  qu'il  doit  mettre  en  usage. 

^  Vomitifs,  —L'expérience  a  sanctionné  depuis  longtemps  les  éloges  acconiés 
aux  vomitifs  répétés.  Ces  évacuants,  dit  Guersant,  éloignent  et  diminuent  lo 
quintes,  lorsque  surtout  la  sécrétion  des  mucosités  est  très-abondante  et  obstne 
les  bronches.  Les  petits  enfants  supportent  très-bien  les  vomitifs,  et  on  peotks 
répéter  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  connue  le  conseille  Laenncc.  Od  doit 
se  laisser  diriger  par  l'état  des  forces  de  l'enfant,  et  ne  donner  le  vomitif  plosîem 
fois  dans  le  cours  de  la  coqueluche  que  si  le  malade  est  vigoureux  et  dans  la  hmt 
catarrhale  de  la  maladie.  L'état  pléthorique  des  sujets  et  la  tendance  aux  congesdMi 
cérébrales  contrc-indiqnent  l'emploi  de  ce  moyen. 

Si  l'on  se  décide  à  employer  les  vomitifs,  il  faut  administrer  :  —  ripécacuanlia 
sous  la  forme  que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  —  le  tartre  stibié  à  la  dose  de 
25  milligrammes  à  5  centigrammes  dans  une  potion  que  l'on  fera  prendre  à  l'enfui 
par  cuillerée  a  café,  de  dix  minutes  en  dix  minutes,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtom 
plusieurs  vomissements.  Je  pense,  malgré  les  reproches  adressés  à  ripécacoanha, 
devoir  le  conseiller  encore,  car  il  ne  m'a  point  paru  mériter  le  reproche  d'to 
infidèle  dans  son  action.  Le  tartre  stibié  a  une  action  plus  énergique,  mais  on  ne 
peut  en  répéter  l'emploi  aussi  souvent. 

3°  Purgatifs,  —  Le  calomel,  que  l'on  regarde  comme  évacuant  et  comme  anti- 
plil(^istique,  en  même  temps  qu'il  a  la  propriété  de  modilier  la  sécrétion  des 
muqueuses  et  de  faciliter  l'expectoration  ;  la  manne,  la  rhubarbe,  le  sirop  de  roses 
pâles,  seul  ou  battu  avec  parties  égales  d'huile  d'olive  ;  le  sirop  de  chicorée  el 
divers  sels  cathartiques  :  tels  sont  les  purgatifs  employés  soit  à  titre  de  révulsif 
soit  pour  combattre  la  constipation.  Ils  sont  loin  de  procurer  les  mêmes  avantages 
que  les  vomitifs  ;  mais,  seids  ou  combinés  avec  ces  derniers,  ils  ne  laissent  pas  que 
d'être  utiles. 

4"  Narcotiques,  —  Les  anciens  médecins  accordaient  une  grande  confiance  aux 
opiacés,  dans  lo  traitement  de  la  coqueluche;  les  modernes,  au  contraire,  n'ont 
pas  reconnu  l'efficacité  de  ce  moyen  ;  ils  ont,  en  outre,  reconnu  qu'ils  favorisaient 
les  congestions  cérébrales  et  pulmonaires,  jetaient  les  malades  dans  un  anéantisse- 
ment inquiétant,  séchaient  la  gorge  et  dimiimaient  l'expectoration,  circonstance 
très- défavorable. 

Toutefois  l'opium  donné  à  petites  doses  et  combiné  avec  divers  antispasmodiliiies 
(musc,  castoréum),  ou  bien  avec  la  belladone,  peut  être  très-utile  chez  les  sujets 
ner\eux,  et  lorsque  la  forme  convulsive  est  très-caractérisée  ;  mais  quand  il  existe 
une  réaction  fébrile  intense,  et  quand  les  enfants  offrent  la  disposition  de  plédiore 
dont  nous  avons  parlé,  il  faut  s'en  abstenir  :  le  sirop  diacode  est  la  seule  prépara- 
tion qu'on  puisse  iKTmetlre  alors  à  la  dose  de  10  à  15  grammes  dans  un  jukp 
gommcux. 

Je  ne  conseille  pas  i)our  les  enfants  à  la  mamelle  l'emploi  de  la  morphine  par  h 
méthode  endermique.  Ce  moyen  n'est  utile  que  dans  un  âge  plus  avancé. 

Belladone,  —  Les  ^Vllemands  vantent  la  belladone  outre  mesure,  et  vont  presque 
jusqu'à  la  regarder  comme  un  spécifique  de  la  coqueluche  ;  ils  la  conseillent  même 
au  début.  Mais  c'est  principalement  pendant  la  seconde  période  qu'elle  est  bonne, 
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M-  brombydrale  d'ammoniaque  a  vté  cousi>il]é  parnilibdoljDmlro.  pBhn 
cl  par  Georgi!  d'*  Slrasboui^  ii  la  dose  de  10  ii  15  rvntîgraïuiiies  3  fiit>  ^f 
chca  Iw  piHiM  enfant»,  à  la  diwt-  ((c  50  ccmigrBnimes  H  b»s  i^alenienl  iIjm  i^  '< 
sucnV.  ('."«rt  II»  ain-sihfsîque  utile. 

1-e  bromure  de  potassium  a  l'U-  iri-s-vanlp.  Il  n»?  m'a  tUtiutC:  ijiir  i)n  n* 
puu  caraciMftés.  Do  iii^nK!  pour  le  cidurofarmi-  cl  pour  V hydrate  <U  fi**-, 
A  peliles  doso».  ils  soulagent;  niais  si  l'on  Hvw  U  «k»»o  de  nuoière 
l'anesthé^c  di'  lamuqueunu  du  piianiu  et  du  larjui,  des  iitucfueusra. 
l'eiifant. 

U  rochenille  a  M  donn<:-f,  à  titre  d'aiitispa8n>odiqu«,  dans  louies  Iiî  (k 
<k'  la  maladie,  cl,  dit-oii,  Utujours  aïit  succès.  Voici   coainieni  il  I 
(lisircr  : 

CwliDiiillf} ... -.,,........         î  granunc. 

Carbonate  de  puUsitt 1       — 

SuTB 15  gramniH 

tau  tbauilu 80      — 

fù'nm  (listouilrc.  1  donner  (l'uli  ou  quutrr  toit  pnr  jour,  uni?  aiiUaria  i  cifi. 

Alcalins.  —  Ou  peut  doniB-rle  bicarbonate  de  soude.  Veau  de  chamM 
boualc  d'ammoniaque,  le  sulfure  de  potasse,  qui  ont  une  action  aniiraudu^l 
ronuui-,  mais  c<>s  muiei»  ont  )>cu  d'action. 

Parmi  les  moyens  empiriques,  cunwillih  contre  ta  coqucluclir.  et  ih  *d* 
nombreux,  jeriterai  : 

Le  tannin,  qui  a  (-16  dnniii''  i  la  dose  et  do  la  inauière  suttaiite  : 

S'i«iri;;::::::::::::::;:i  "'«~>«™™. 

Piiudre  de  ^rimnie  arabique i  grauimci. 

Jli^tci  cl  divisez  en  douze  [irises.  V.a  prendre  une  tauti's  les  deux  heure*  d.iiis  if  '<* 

Le  serpolet  en  infusion,  lU  à  15  grammes  par  litre  d'eau  pour  les  >i«'^| 
heures,  a  Clé  conseillé  par  le  docteur  Josset  et  dans  un  grand  niHiibrc  ilr  "^ 
luute  pt^riode  de  la  coqneluclie  ;  ce  médicament  a  paru  avoir  de  ix)ns  rèsulf^ 

f.'alun  est  souvent  enipluyt;  a  Londres,  dans  les  liOpitaui  de  l'enfanni. 
de  1  à  -tO  cejiiigrammes,  loiiti-s  les  quatre  ou  six  heures,  pour  les  entan»'*'! 
<li\  ;ms. 

I.a  fDL'iuule  il  laquelle  on  a  ordinaireuicnl  rt-cours  est  celle  qttisnil  : 

Siilfiilp  d'aluiiiiiic  el  de  potisse 7ô  ceiiLigramuics. 

,  Kxlrail  de  ciguc 130  — 

Sirop  do  caiiiielicot H  ^rinuncï. 

i:»u  du  fenouil IW        — 

MiMez.  Toutes  lus  six  heurci  une  cuilleriic  i  desscrl. 


Vapeurs  d'élher.  —  Ou  a  ^•galoinpnl  essayi^  le  niovvu  qui  réii!uii  qw* 
dans  le  catarrhe  sulTocant  ;  je  veux  parler  de  la  respiration  des  vapeuit  fd" 
M.  Bell  (f  )  se  loue  beaucoup  des  résultats  obtenus  en  répandant  un  pn"^ 
siu-  les  vêlements  du  malade  au  jilus  Ton  du  paroxysme.  On  a  aussi  ei 
fumigations  faites  avec  lui  mélange  doUban,  de  benjoiu,  de  sivrai. 
*50  granunes;  de  (leur  de  lavande  et  de  rose,  de  chaque  S  kilogramme' 

•tend  guérir  la  coqueluche  en  huit  jours  par  le  iTriK^t-dé  suivant  : 

■tcU,  Dictionnaire  dei  ituda  midicalei,  U*  livr,,  p.  Î36 
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Lfs  hailis  tié)ies  une  on  tleuK  ToU  par  jour,  .surtout  quaud  in*  «impM 
veuï  doinim'iil,  ont  paru  (iimiiiuer  les  tiuiiitt's  el  pi-ocurcr  du  MHumcil.M 
l«t  cnii^lioiiH  sanguines  vers  la  iPle,  ou  doit  laver  la  t*te  cl  1p  Cnwl  M 
«éponge  iml)ib<''(>  d'eau  rroidc.  UanslecasdcconipUcarioii  plilegnutiijuF él| 
tboraciqucK,  on  devrait  s'abstenir  de  ce  reniée. 

Soufre. —  Horst  dit  avoir  obleuu  d'esrellfnts  (.'(Tels  de  la  fleur  de  soofc 
7f>  ceatigi'aninii's  dans  du  lait  sucré,  par  doM-a  fractionnées  en  vingt-quiRb 

Sous^arbonate  de  fer.  —  Steyinau  a  souvent  emjdoyt'i  le  sous-cirbm**' 
il  dimincie  la  frÉqueucc  des  quintes  et  soiitienl  les  forces  de  IVnfinl.OitlrÉ 
à  la  dose  de  50  à  150  centigrammes  par  vingt-qu^itre  heures.  Toal»  k» 
prt'-prations  de  fer  peuvent  le  remplacer. 

Cafi'.  —  J.  Cuyol  a  souvent  employa  l'infusioa  de  caK  l 
lùen  sHcrée,  et  il  dit  que  ce  moyen  guérit  la  coqueluche.  C'est  pent-rtnid 
mais  30  ou  80  grammes  d'inrusion  apri*  chaqne  repas  diminuent  If  m 
(g^tes.  Ce  moyeu  est  surtout  convenable  pour  arri^liT  les  vomissetiH-uc  to 
mm  trop  pénibles  et  de  nature  hfpuiser  les  enfants.  Il  faut  eu  mt'nK'tm 
les  enfants  d'une  façon  ir(>s  suhsranlielle.  On  |>eut  donner  aussi  la  il 
cafi  vert  avec  avantage. 

6*  Bémlsifs.  —  Je  n'attache  aucune  importance  aux  rC-vulsifs  ri 
jeunes  enfants,  ils  ne  funi  que  proditii-e  une  irritation  trfis-vite.  < 
somme  et  amener  quelquefois  un  mouvemeul  fi^brile  plus  on  nmin.t 
les  vësicatoin»,  la  pommade  d'Aulenrictli  et  l'essence  de  itVi^beniliiiK  w  0 
sent  devoir  Ctre  proscrits  du  Irailemenl  de  la  coqueluche  chez  les  en&nBi'l 
m<jle.  Ces  moyens  ne  sont  utiles  que  lorsqu'une  phiegmasie  br<uicliii|K<C 
cststeeDm?rae  temps  que  la  coipieluche.  Dans  «-s  cas,  il  vaut 
ani  frictions  laites  malin  et  soir  sur  l'un  des  côtés  de  1^  poitrine  ain'f' 
gouttes  d'Iiuile  de  rroloii.  , 

Le  déplacpmeiildch\i\iQ  a  la  campagne,  et  aux  bords  de  la  mer. 
dans  une  autre,  est  souvent  ce  qu'il  y  a  de  mieux  n  faire,  lorsque 
prolonge  et  qu'die  résiste  aux  agents  tbérapen tiques.  Il  sulBt  qucIqtiH^'fl 
ni  des  exemples  obscnés  en  plein  hiver,  d'envoyer  les  malades  ï  la  ran 
les  voir  guérir  eu  quelques  jours. 

Kncas  de  suffocation  par  quinte  trop  violente,  compliquée  de  spasini'^ 
il  faut,  |MHir  empèdier  la  mort  de  l'enfant,  se  liâler  d'ouirir  U-  laryin.    ^™ 

Troisième  périùde. — I..onique  la  coqueluche  esl  parvenue  à  la  (H'rio*'**' 
les  quintes,  quoique  plus  rares,  coiiscrveiii  néanmoins  une  panie  de  h**' 
convulsif,  et  quelquefois  la  terminaison  se  lait  encore  attendre  hmgMt^ 
vient  de  supprimer  les  U.sanes  émollientes  et  de  les  remplacer  par  l»Ci 
ferrugineuses,  par  les  toniques  el  les  amers. 

On  donnera  une  décoclion  légère  de  lichen,  de  gentiane,  de  poligA-^ 
centaurée,  de  quinquina,  des  infusions  de  serpolet  ou  d'hysope,  el,  * 
des  eaux  minérales  sulfureuses,  celles  de  Bonnes,  de  CauIeretsoud'Eq 
ou  coupées  avec  du  kit  et  de  l'eau  de  coquelicot. 

Enfin,  quand  la  maladie  se  prolonge  et  qu'un  calarrlte  chronique  ^^ 
succède  ii  la  coqueluche,  il  faut  cloîtrer  les  enfants  dans  un  miUcil  i  ^~' 
rature  ou  les  conduire  it  la  caiii[)agne  et  leur  doimer  de  l'huile  de  lbi«  ^* 
très-liaule  dose;  on  peut  a|)]iliquer  nu  vésicaloire  sur  la  poitriae,4 
ceportc  au  hras  ou  on  le  remplace  par  un  cautère. 
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I 

I  Aphorismes. 


193.  La  coqueluche  est  une  phlegmasie  catarrhalc  du  pharynx  et  de  Tépiglotte 
qui  reconnaît  pour  cause  Tinfluence  incontestable  d*un  agent  spéciûque  sur  les 
follicules  épiglottiques. 

'     194.  Des  quintes  de  toux  avec  reprise  sonore  et  bruyante,  expectoration  mu- 
'qaeuse  et  une  ulcération  sublinguale,  caractérisent  la  coqueluche. 
■     195.  Un  enfant  qui  tousse  beaucoup  et  qui  présente  une  ulcération  au  frein  de 
^  langue  est  atteint  de  coqueluche. 

^     196.  La  coqueluche  est  une  affection  très-contagieuse  et  très-habituellement 
l^vidémique. 

^.  197.  La  coqueluche,  née  dans  un  endroit,  meurt  et  disparaît  un  peu  plus  loin, 
ifpar  le  fait  seul  du  déplacement  des  malades  et  des  modiûcations  apportées  à  leur 
^blématose  par  le  changement  d*air  et  de  lieu. 

^     198.  La  coqueluche  se  montre  quelquefois  chez  les  enfants  à  la  mamelle  et  dans 
ifilge  adulte,  mais  elle  frappe  surtout  les  sujets  de  la  seconde  enfance. 
#    i99.  La  coqueluche  est  une  suffocation  laryngée  qui  résulte  du  catarrhe  pha- 
•yngo-épiglol tique  et  qui  se  complique  de  bronchite  aiguë  ou  chronique. 
i.  200.  La  coqueluche  est  plus  ou  moins  grave,  selon  le  génie  épidémique  de 
fSwuiéc. 

»  201 .  Chose  singulière  !  la  coqueluche  ne  semble  avoir  de  gravité  que  par  ses 
Conséquences  indirectes:  ainsi,  les  vomissements  qui  succèdent  aux  quintes  de  toux 
■I  qui  amènent  Tinanition  ;  ainsi,  les  dépôts  fibro-plastiques  des  poumons  qui  en- 
gendrent tôt  ou  tard  la  pneumonie  granuleuse,  la  phthisie,  etc. 

202.  La  coqueluche  est  la  seule  maladie  de  la  première  enfance  où  la  toux  soit 
HDCompagnée  d'une  véritable  expectoration. 

203.  Une  maladie  aiguë  intercurrente  dans  la  coqueluche  diminue  son  intensité, 
1»  fait  disparaître,  soit  momentanément,  soit  d'une  manière  définitive. 


CHAPITRE  IX 

EMPHYSÈME  PULMONAIRE  ET  CUTANÉ  » 

'emphysème  pulmonaire,  extrêmement  commun  comme  complication  des 
sies  pulmonaires  chez  les  enfants,  est  caractérisé  par  la  dilatation  des  vési- 
^s  du  poumon  ou  par  la  rupture  des  vésicules  et  par  TinOltration  de  Tair  dans 
assu  interlobulaire.  Dans  le  premier  cas,  la  lésion  prend  le  nom  d*emphysème 
laire  ;  dans  le  second,  elle  est  désignée  par  celui  d'emphysème  interlobu- 


i  indiqué  et  décrit  cette  lésion  à  propos  de  la  bronchite,  de  la  pneumoi.ie  et 

coqueluche,  car  elle  accompagne  presque  toujours  ces  maladies,  dont  elle  est 

«séquence  inévitable  dans  les  <:as  graves.  L'emphysème  pulmonaire  n'est  donc 

effet.  C'est  une  lésion  secondaire,  qui  peut  à  son  tour  et  i)our  son  propre 

te  être  le  point  de  départ  d'accidents  graves  ;  mais  ce  n'est  pas  une  maladie 

des  symptônu^s  et  une  marche  particuliers.   L'emphysème  pidmonaire  des 

'^'"c^^u-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle  n'a  donc  rien  de  comparable,  si  ce  n'est  le 

•  »     *iver  l'emphysème  pulmonaire  des  adultes,  et  Ton  ne  retrouve  pas  au  jeune 

!«•  dyspnée,  la  toux,  la  suffocation  et  les  phénomènes  d'asthme  causés  chez 

^ICc»  par  cette  lésion  des  poumons.  Ce  serait  donc  commettre  tine  erreur  que  de 
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i32  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 

Los  bains  tièdes  une  on  deux  fois  par  jour,  surtout  quand  les  symptômes  ner- 
veux dominent,  ont  paru  diminuer  les  quintes  et  procurer  du  sommeil.  Pour  éviter 
les  congestions  sanguines  vers  la  tôte,  on  doit  laver  la  tête  et  le  front  avec  une 
éponge  imbibée  d*eau  froide.  Dans  le  cas  de  complication  phlegmasique  desoc^aies 
thoraciques,  on  devrait  s'abstenir  de  ce  remède. 

Soufre,  —  Ilorst  dit  avoir  obtenu  d'excellents  effets  de  la  fleur  de  soufre,  \h  à 
7G  centigrammes  dans  du  lait  sucré,  par  doses  fractionnées  en  vingt-^atre  heures. 

Sous-carbonate  de  fer, —  Steyman  a  souvent  employé  le  sous-carbonatede  fer; 
il  diminue  la  fréquence  des  quintes  et  soutient  les  forces  de  Tenfant.  On  le  donne 
h  la  dose  de  50  à  i  50  centigrammes  par  vingt-quatre  heures.  Toutes  les  antres 
préparations  de  fer  peuvent  le  remplacer. 

Càf(K  —  J.  Guyot  a  souvent  employé  Tinfusion  de  café  torréfié,  chaude  et 
bien  sucrée,  et  il  dit  que  ce  moyen  guérit  la  coqueluche.  C'est  peut-être  exagm, 
mais  1)0  ou  80  grammes  d'infusion  après  chaque  repas  diminuent  le  nombre  des 
qjMUtes.  Ce  moyen  est  surtout  convenable  pour  arrêter  les  vomissements  lorsqoli  \ 
siotR  trop  pénibles  et  de  nature  à  épuiser  les  enfants.  Il  faut  en  même  temps  nourrir 
les  enfiuits  d'une  façon  ti*ès -substantielle.  On  peut  donner  aussi  la  déa)ctkMi  de 
café  vert  avec  avantage. 

G**  Révulsifs,  —  Je  n'attache  aucune  importance  aux  révulsifs  cutanés  dwx  les 
jeunes  enfants,  ils  ne  font  que  produire  une  irritation  très-vive,  causer  de  Fin 
somnie  et  amener  quelquefois  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  ion 
les  vésicatoii\*s,  la  pommade  d'Autenrieth  et  l'essence  de  térébenthine  me  par» 
sent  devoir  êtix^  proscrits  du  traitement  de  la  coqueluche  chez  les  enfants  à  la 
nielle.  Ces  moyens  ne  sont  utiles  que  lorsqu'une  phlegmasie  brondûqne 
existe  en  mC'me  temps  que  la  coqueluche.  Dans  ces  cas,  il  vaut  mieux  avoir 
aux  frictions  faites  matin  et  soir  sur  l'un  des  côtés  de  b  poitrine  avec 
gouttes  d'huile  de  croton. 

Le  f/f^p/(f(ym^i)Melaville  à  la  campagne,  et  aux  bords  de  la  mer,  d*oiie  locallé 
dans  une  autrt\  est  souvent  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire,  lorsque  U  maladie  » 
prolongi*  et  qu'eBe  résiste  aux  agents  thérapeutiques.  Il  suffit  quelqnelats,  effet 
ai  di^  exemples  obsenés  en  |)lein  hiver,  d'envoyer  les  malades  à  U  c; 
U^  voir  guérir  en  quelques  jours. 

En  cas  de  suffocation  par  quinte  trop  violente,  compliquée  de  spasnne  de  bd 
il  faut,  |H)ur  om|iocher  la  mort  de  fenfant,  se  hâter  d'ouvrir  le  larynx. 

Tfvisième  période.  — Lorsque  la  coqueluche  est  parvenue  à  la  période  de  dêda. 
les  quintes  «  qinùque  plus  rares,  consenent  néanmoins  une  partie  de 
ctMivulsif,  et  qui'lqueft>is  la  tenninaison  se  fait  encore  attendre 
\  ienl  de  su|^>rimer  les  tisam^  éniollientes  et  de  les  remplacer  par  les 
femigiiunist^s,  par  les  toniques  et  les  amers. 

On  (k>nnera  une  décoction  légère  de  lichen,  de  gentiane,  de  polyç 
ci^)taurvt\  de  quinquina,  des  iufusions  de  serpolet  ou  d'h>sope,  et« 
<k*s  isiux  minérales  sidfureusi*s,  celles  de  Bonnes,  de  Cauteretsood' 
ou  ctHi|xVs  avt»c  du  lait  et  de  Feau  île  coquelicot. 

Kntin«  quaml  la  nuladie  se  proloïK^e  et  qu*un  catarrbe  chrooiqQe 
siHxède  a  la  ctHiut^iK-he,  il  ûut  cloilnT  k^  enfants  dans  un  nûlieii  à 
raliuv  mi  k^  awduirv  à  la  cani|VK:iK^  et  knir  donner  de  Hioile  de  foie  àt 
lrè»-haute  dose;  on  peut  ap|4iquiT  un  vôsicatoire  sor  la  poitrûe, 
crporle  au  bras  ou  on  le  remplace  par  un  cautère. 
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lisse  arrondie,  brillante  et  transparente,  qui  peut  s^afîaisser  et  reparaître  alterna- 
livenient. 

Ce  gonflement  des  joues  peut  être  unique  ou  se  montrer  de  chaque  côté  de  la 
face;  de  là,  il  s*étend  à  la  peau  du  thorax  et  des  membres,  qui  cède  sous  la  pression 
des  doigts  en  laissant  percevoir  une  crépitation  fort  caractéristique,  la  crépitation 
de  Temphysème  sous-cutané. 

Daos  un  cas  qui  m*a  été  communiqué  par  le  docteur  Hipp.  Bourdon,  il  s'était 
formé  un  abcès  thoracique  emphysémateux.  Était-ce  un  emphysème  du  poumon 
communiquant  avec  Textérieur  ou  un  simple  abcès  froid  ayant  donné  lieu  à  une 
fermenlation  gazeuse?  11  est  difficile  de  le  dire.  J'inclinerai  pour  cette  dernière 
opinion,  qui  montre  combien  le  diagnostic  est  souvent  difficile. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Observation  IV.  —  Abcès  emphysémateux  du  thorax.  —  Une  petite  fille  âgée 
d'un  mois  entre,  le  28  mars  185i,  à*  l'hôpiral  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Marie, 
n°  13  bis. 

Elle  est  nourrie  par  sa  mère  et  a  été  très-bien  portante  jusqu'à  il  y  a  quatre  jours. 
La  mère  aperçut  alors  de  la  rongeur  et  du  gonflement  sur  le  côlé  droit  et  antérieur 
de  la  poitrine  de  son  enfant.  La  tuméfaction  et  la  coloration  anormale  ayant  fait  des 
progrès,  cette  femme  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Nous  trouvâmes  la  petite  malade  dans  l'état  suivant  :  Une  tumeur  assez  saillante 
occupe  tout  le  côté  droit  de  la  face  antérieure  du  thorax,  depuis  l'épaule  jusqu'au 
rebord  des  fausses  côtes;  en  bas,  elle  s'étend  même  sur  la  partie  latérale  droite  delà 
poitrine.  La  peau  qui  la  recouvre,  et  qui  paraît  très-mince,  est  d'une  couleur  rouge 
foncé,  violacée  dans  plusieurs  points;  elle  est  molle  et  élastique  comme  une  tumeur 
gazeuse  et  donne  à  la  percussion  un  son  très-clair,  tout  à  fait  tympanique;  on  n'y 
trouve  pas  de  fluctuation,  et  dans  aucune  partie  de  son  étendue,  pas  plus  que  dans 
son  voisinage,  on  ne  rencontre  de  crépitation  emphysémateuse  ;  aucun  bruit  particu- 
lier, vésiculaire  et  autre,  n'y  est  perçu.  Les  bords  sont  irréguliers  et  durs,  tandis  que 
les  parties  moyennes  sont  molles  au  point  de  se  laisser  déprimer  et  de  permettre  au 
doigt  de  sentir  les  saillies  des  côtes. 

Cette  tumeur  paraît  être  douloureuse,  à  en  juger  par  les  cris  que  détermine 
l'examen. 

Le  pouls  est  fréquent,  la  chaleur  un  peu  élevée.  Les  fonctions  digestives  sont  à 
l'état  iiormal  ;  l'enfant  tette  bien  et  ne  semble  pas  oppressée. 

Je  prescris  des  frictions  mercurielles  et  des  cataplasmes;  je  remets  au  lendemain 
l'ouverture  de  la  tumeur,  afin  d'avoir  un  îrocart  très-fin  avec  lequel  je  puisse  faire 
préalablement  une  ponction  exploratrice. 

Le  lendemain  30,  nous  apprenons  que  la  tumeur  s'est  ouverte  spontanément,  vers 
la  partie  moyenne,  et  qu'il  est  sorti  une  certaine  quantité  de  pus  jaune  clair  et  séreux. 
Nous  trouvons  en  effet  la  tumeur  complètement  affaissée  et  une  ouverture  de  la  peau 
de  la  grandeur  d'une  pièce  de  50  centimes.  En  pressant,  on  fait  sourdre  quelques 
gouttes  de  liquide  analogue  à  celui  qui  s'est  écoulé  et  non  mélangé  de  gaz  ;  dans  les 
mouvemcnls  respiratoires  même  violents,  il  ne  sort  pas  d'air  par  la  plaie,  il  ne  s'y 
passe  aucun  mouvement  particulier,  aucun  bruit. 

L'état  général  continue  à  être  très-bon.  (Même  traitement.) 

Le  31  mars  et  le  1"  avril,  il  sort  toujours  un  peu  de  pus  séreux  par  l'ouverture 

Pour  faciliter  le  recollement  de  la  peau,  on  établit  une  compression  méthodique 
autour  de  la  plaie. 

Le  2,  la  mère  de  l'enfant  est  obligée  de  sortir  de  l'hôpital;  six  ou  huit  joiirs après, 
elle  vient  nous  montrer  sa  petite  malade  et  nous  constatons  une  amélioration  très- 
remarquable.  Une  grande  partie  de  la  peau  est  déjà  recollée  aux  parties  sous-jacentes, 
en  formant  quelques  rides.  Cependant,  au-dessus  et  au-dessous  de  l'ouverture,  le 
pus  semble  s'accumuler  dans  deux  clapiers.  Une  incision  est  pratiquée  au  niveau  de 
clracun  de  ces  foyers,  et  nous  croyons  que,  à  moins  de  complications,  la  guérison 
complète  n'a  pas  dû  se  faire  attendre. 
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nombrouv  (l),  on  sait  que  les  mouvements  du  cœur  ne  peuvent  pas  disparaître  et 
s'iniorroinpro  complètement  sans  amener  la  mort.  — En  conséquence,  dans  l'asphyxie 
des  nouvcau-nôs,  comme  dans  tous  les  élats  de  mort  apparente,  s'il  y  a  doute,  il 
suffira,  pour  l'éclairer,  d'ausculter  avec  soin  et  pendant  cinq  minutes  tous  les  points 
<le  la  région  précordialc  pour  savoir  si  les  bruits  du  cœur  ont  réellement  disparu. 
Après  uno  exploration  négative,  on  |>eut  être  assuré  de  la  mort.  Si,  au  contraire, 
de  fail)l('s  battements  se  font  entendre,  il  faut  tout  mettre  en  œuvre  pour  les  ré- 
*    veiller  complètement,  et  c'est  alors  seulement  que  le  succès  est  possible,  ainsi  que 

l'ont  établi  Moreau,  Cazeaux,  Chailly  (^),  Jaquemier,  etc. 
'*        L'asphyxie  se  termine  souvent  par  la  guérison  ;  mais  il  est  cependant  un  certain 
^*  nombre  d'enfants  qui  succoml)enl.  Cliez  ceux-ci  on  trouve  toujours  une  congestion 
plus  ou  moins  prononcée  de  l'appareil  cérébro-spinal,  congestion  d'ailleurs  très- 
■f  commune'  che/  les  enfants  morts  en  naissant. 

B^'  *  Lésion.*»  nnatomiques.  —  D'après  Billard,  l'injection  des  méninges,  de  la 
**  moelle  et  du  cerveau,  est  si  commune  chez  le  nouveau-né,  qu'il  la  considère  pres- 
que conmie  un  état  naturel  plus  que  comme  un  état  pathologique.  Il  l'a  trouvée 
B^  sur  le  plus  grand  nombre  des  cadavres  d'enfants  morts  asphyxiés  qu'il  appelle 
^^  apoplectiques,  et  souvent  aussi  elle  était  jointe  à  l'épanchement  de  sang  dans 
l'extrémité  inférieure  et  postérieure  du  rachis.  Billard  dit  en  môme  temps  avoir 
I  ^  vu  cette  altération  sans  qu'elle  ait  donné  lieu  pendant  la  vie  à  des  symptômes 
■t  appréciables. 

jpr      Quand  l'inji'ction  capillaire  est  portée  très-loin,  dans  l'asphyxie  apoplectique  par 
exemple,  il  ne  tarde  pas  à  se  faire  une  exsudation  sanguine  à  la  surface  des  mé- 
9  ninges  ;  et  le  sang  qui  est  le  produit  de  cette  exslidation  sanguine  à  la  surface  des 
m  méninges,  ordinairement  coagulé  en  grande  quantité,  comprime  le  cerveau  ou  la 
..    moelb*  épinière  et  donne  lieu  à  l'état  de  stui)eur  et  d'abattement  que  présentent 
4   les  enfants.  Cette  hémorrhagie  a  été  vue  par  M.  Cruveiihier  (3)  sur  presquç  tous 
les  enfants  morts  de  cette  aspliyxie.  Elle  existe  surtout  vers  les  lobes  postérieurs 
^  du  cerx'au,  autour  du  cervelet  dans  la  dure-mère  rachidienne.   Elle  se  voit  aussi, 
^finais  rarement,  dans  les  ventricules  et  dans  la  substance  du  cerveau.   Billard  a 
^icepi'ndanl  rapporté  un  fait  de  ce  genre.   C'est  la  pulpe  cérébrale  qui  est  ordinairé- 
•^iinent  le  siège  d'une  vive  injection,  sous  forme  de  rougeur  pointillée  ou  sablée, 
^principalement  sur  les  prties  latérales  des  corps  striés  et  des  couches  optiques. 
.,     On  trouve  aussi  (pielquefois  chez  ces  enfants  des  ecchymoses  dans  le  poumon, 
dans  le  thymus,  et  des  congestions  prononcées  des  divers  organes  splanchniques. 
^      Traitement*  —  L'asphyxie  des  nouveau- nés  est,  comme  on  le  voit,  un  état  fort 
^dangercnix  et  fort  grave,  qu'il  faut  combattre  promptement  et  par  des  moyens 
^  variables  appropriées  aux  diversc»s  indications  que  réclame  la  situation  des  enfants. 
\^       Trait tineut  de  la  première  forme.  —  Dans  la  première  forme  que  j'ai  admise, 
,  c'est-à-<lire  dans  Vasphyxie'  apoplectique,  il  faut  faire  cesser  l'engorgement  du 
ccneau  et  des  aulnes  organes.  On  coupe  le  cordon  ombilical  et  on  laisse  couler 
deux  à  tn)is  cuillerées  de  sang,  c'est  à-dire  40  à  60  grammes  de  sang.  La  respira- 
^   tiim  connnence  à  s'établir,  s'il  n'y  a  pas  d'obstacle  dans  la  bouche,  ce  qu'il  faut 
loiijotit^  rechercher.  On  y  passe  le  doigt  pour  enlever  les  mucosités  qui  pourraient 
I5'y  trou>er  accumulées.  La  teinte  bleu  violacé  des  téguments  disparaît  peu  k  i>eu, 
^'alK)rd  des  lèvres  et  du  visage,  et  bientôt  après  du  reste  du  corps. 

(I  )  E.  Boiirhul,  Traité  da  signes  de  la  mort  et  des  moijeiw  de  ne  pas  être  enterré  vivant. 
^DuYragc  ronronné  par  rinslilul  de  Franco.  ^  édition,  Paris,  1874. 

(2)  Chailly,   Traité  pratique  de  Vart  des  accouchements.  G*  édition.  Paris,  1878. 

(3)  CruveÛlii^T,  Traité  danatomie  pathologique.  Paris,  186*i,  i.  IV,  p.  214. 
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Si  le  sang  ne  pouvait  couler  du  cordon ,  il  faudrait  mettre  l'enfant  da 
tiède  pour  favoriser  Técoulement,  et  si  Ton  ne  pouvait  réussir,  il  faud 
une  sangsue  derrière  chaque  oreille,  sur  Tapophyse  mastoïde,  et  ne  pas 
1er  la  piqûre  après  la  chute  de  l'animal. 

Trailement  de  la  deuxième  forme.  —  Dans  la  deuxième  forme,  « 
dans  Vasphyxie  ordinaire  exempte  de  symptômes  apoplectiques,  la  pe 
est  inutile,  et  il  ne  faut  pas  faire  couler  le  cordon  ombilical  ;  si  les  eni 
anémiques,  ce  serait  même  chose  fort  dangereuse.  Il  vaudrait  mieux  i 
l'enfant  pendant  un  quart  d'heure  attaché  au  cordon,  jusqu'à  ce  que  les 
vasculaires  de  ce  cordon  aient  cessé,  attendre  le  retour  à  la  vie  proY< 
circulation  placento-fœtale,  et  ne  f^ire  la  hgature  et  la  section  du  cordu 
r^les  ordinaires  que  lorsque  tout  danger  aurait  disparu.  On  pourrait  ; 
ce  cas  faire  la  transfusion  de  30  grammes  de  liquide  par  le  cordon,  ai 
faite  avec  succès,  dans  un  cas,  M.  de  Belina  (1).  Dans  ce  cas,  Cai 
le  bain  froid  comme  moyen  de  rappeler  à  la  vie  les  nouveau-nés  en  et 
apparente,  et  alors  que  les  moyens  ordinaires  avaient  échoué,  Caron  a 
succès  complet  en  plongeant  l'enfant  dans  un  seau  d'eau  froide. 

On  peut  aussi  faire,  comme  Mattei  (2),  de  la  succussion.  —  Le  fœl 
par  les  aisselles  pendant  que  sa  tête  est  immobilisée  entre  la  paume  des  d 
L'opérateur  imprime  ainsi  une  petite  secousse  double  à  l'enfant,  et  le  br 
r^o  qui  accompagne  cette  secousse  indique  l'entrée  et  la  sortie  de  l'air  i 
glotte. 

Par  ce  moyen,  dit  Mattei,  on  opère  l'inspiration  et  l'expiration  2 
en  dilatant  et  en  resserrant  le  thorax  à  volonté.  Si  les  muscles  iiispin 
senent  encore  l'aptitude  à  se  contracter,  ils  sont  appelés  à  la  reprendre 
cice  direct  ainsi  que  par  l'excitation  qu'occasionne  Fair  sur  la  nmqueus* 
sang  qu  on  oxygène  en  répétant  les  secousses  environ  toutes  les  demi-n 
I  qu'à  ce  que  la  respiration  spontanée  commence. 

Dans  les  deux  formes  de  l'asphyTde  des  enfants  nouveau-nés,  il  faut,  p 
moyens  possibles,  essayer  de  provoquer  le  besoin  des  mouvements  reî 
Tous  les  excitants  extérieurs  ont  été  employés  à  cet  effet.  Les  frictions, 
les  douches,  etc.,  sont  tour  à  tour  mis  en  usage.  Il  faut  placer  l'enfe 
bain  tiède  ou  dans  un  bain  préparé  avec  la  décoction  de  plantes  aroma 
bien  encore  dans  des  linges  chauds  ou  devant  un  feu  clair.  On  le  frictio 
ment  avec  un  morceau  de  flanelle  ou  avec  les  doigts  ;  au  besoin  on  le 
les  fesses  avec  la  main,  et  cette  flagellation  produit  toujours  un  excellent 
frictions  peuvent  être  sèches  ou  faites  avec  une  flanelle  imprégnée  de  liq 
tantes,  telles  que  du  vinaigre  et  de  l'eau-de-vie.  On  se  sert  en  même  tel 
liquides  pour  exciter  les  narines  ou  l'intérieur  de  la  bouche.  L'ammonia 
liquide  dangereux  à  employer. 

Il  faut  avoir  la  précaution,  dès  le  commencement  de  l'opération,  de  \k 
rieur  de  la  bouche  pour  enlever  avec  le  doigt  les  mucosités  qui  poa 
trouver. 

Quand  tous  ces  moyens  sont  inutiles,  il  faut  faire  sur  la  poitrine  qud 
ches  avec  de  l'eau  vinaigrée  ou  avec  de  l'eau-de-vie  ;  le  médecin  remplit 


II 


(1)  Belina,  Mémoire  sur  la  transfusion.  —  Voyez  Dictionnaire  de  médecine  et  é 
tique,  par  Boucliut  et  Dcsprés,  article  Transfusion,  et  Gaujot  et  Spillmann,  Ar 
chirurgie  contemporaine.  Paris,  1872,  t.  II,  p.  :276. 
f2>  '>eau  moyen  de  faire  respirer  les  enfants  qui  naissent  en  état  de 

i  ad.  de  méd.,  1866-67,  t.  XXXII,  p.  433) 
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au  tiers  moyen  de  la  tige  B,  C,  laissant  intactes  celles  de  son  sommet  A  et  celles 
de  sa  base  D.  En  introduisant  dans  le  nez  rextrémité  de  la  tige  restée  biriwe 
A,  il  produisit  un  effort  d'expiration  ;  en  enfonçant  plus  loin,  jusqu'à  la  patie 
dépouillée  de  barbe  B,  il  y  avait  tendance  à  vomir  (inspiration)  ;  en  introduisuit 
un  peu  plus  profondément,  C,  il  n'y  eut  rien  qu'un  effort  de  déglutition;  en  poos- 
sant  jusques  et  y  compris  la  base  où  les  barl)es  avaient  été  conservées,  D,  il  yetl 
de  nouveau  tendance  k  éternuer,  c'est-à-dire  à  expirer  profondément,  de  sorte  que 
produisant  l'effet  d'une  pompe  aspirante  et  foulante,  il  provoqua  Finspiratioo  et 
l'expiration  à  volonté  et  rétablit  ainsi  entièrement  la  respiration. 

On  a  conseillé  aussi  l'emploi  de  Vélectro-puncture  dans  le  diaphragme  et  d» 
les  nmscles  intercostaux.  Ce  moyen  peut  être  fort  utile,  et  il  a  réussi  dans  n 
grand  nombre  de  circonstances. 

Il  est  surtout  important  de  prolonger  les  tentatives  avec  une  grande  perséfé- 
rance.  On  ne  doit  point  se  fatiguer,  et,  comme  je  le  disais  un  peu  plus  haut,! 
faut  continuer  pendant  une  heure  et  au  delà,  de  manière  à  ne  quitter  Teniànt  qie 
lors  de  la  disparition  complète  et  définitive  des  mouvements  du  cœur,  c'est-à-dire 
lorsqu'il  est  impossible  de  le  rappeler  à  la  vie. 


CHAPITRE  XI 

PHTHISIE  BRONCHIQUE,   ADÉNITE   BRONCHIQUE,   OU  TUBERCULOSE   DES   MÉDIASTINS 

Je  donne  le  nom  de  tuberculose  des  médlastins  à  ce  qu'on  appelle  souvent  k 
phthisie  bronchique,  parce  que  ce  mot  indique  nettement  la  nature  et  le  siège  de 
la  maladie  que  je  veux  décrire.  Le  nom  de  phthisie  bronchique  ne  consacre 
qu'une  double  erreur,  tant  à  l'égard  de  la  phthisie  qui  n'existe  pas,  que  de  l'épi- 
thète  bronchique  indiquant  une  maladie  des  bronches. 

La  tuberculose  des  médiastins  ou  adénopathie  bronchiqm  est  une  maladie  qui 
résulte  de  la  présence  des  tul)ercules  dans  les  ganglions  du  médiastin  situés  à  h 
racine  des  bronches,  autour  des  gros  vaisseaux  et  des  nerfs  du  poumon.  C'est  rare- 
ment une  maladie  primitive,  car  dans  la  plupart  des  cas  elle  est  Uée  à  la  tuberaii- 
lose  des  poumons.  Quand  elle  existe  seule,  elle  succède  toujours  à  une  phlegmasîe 
broncho-pulmonaire . 

Elle  a  été  décrite  pour  la  première  fois  en  18:24  dans  une  très-bonne  thèse  de 
iiédéon  Leblond  (1).  Elle  a  été  ensuite  étudiée  à  Berlin,  en  182G,  par  îe  docteur 
Becker;  en  1830,  par  le  docteur  Berlon,  dans  un  bon  mémoire  couronné  pirla 
Société  médicale  d'émulation  ;  enfin  par  Laennec  (2)  ;  puis  ces  connaissances  se  sool 
répandues,  et  on  les  retrouve  très-complètes  dans  les  recherches  de  Lee  (3)  et  delà 
plupart  de  ceux  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l'enfance,  notamment  dans 
une  thèse  de  M.  Barety  pubhée  en  1874. 

Causes.  —  La  tuberculose  des  ganglions  du  médiastin,  maladie  presque  exdosife 
de  l'enfance,  se  développe  beaucoup  plus  fréquemment  chez  les  garçons  que  cha 
les  filles.  Telle  est  du  moins  l'opinion  de  Barthez.  C'est  une  maladie  plus  firéqueotr 
à  l'hôpital  qu'en  ville,  chez  les  pauvres  que  chez  les  riches,  et  elle  se  rattache  de 
la  façon  la  plus  intime  à  la  diatlièse  scrofuleuse.  Elle  succède  à  la  bronchite  de  la 

(i)  G.  Leblond,  Sur  une  espèce  de  phthisie  particulière  aux  enfants,  thèse.  Par»,  18Î4, 
n"  53. 

(2)  Laennec,  De  Vauscultation  médiate,  4«  édition.  Paris,  1836. 

(3)  Lee,  London  médical  Galette. 
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Hiueluclie  prolongée,  à  la  bronchite  simple  et  capillaire,  à  la  pneu- 
lisic  pulmonaire,  enfm  à  toutes  les  phlegmasies  des  bronches  et  du 
que  soit  leur  nature. 

ttomiqnes.  —  Uu  fait  incontestable  domine  son  étiologic;  en 
Jisnie  prédisposant,  c'est  Texistence  antérieure  d'une  phlegmasie 
lairc. — Chez  une  des  malades  que  j'ai  observées,  la  phlegmasie 
laire  qui  avait  précédé  la  tuberculose  inédiastine  datait  de  six  mois, 
partout,  on  voit  l'inflammation  d'un  tissu  provoquer  celle  des  gan- 
[ues  correspondants.  — C'est  l'inflammation  de  l'intestin  qui  engen- 
se  mésentérique  ou  carreau  ;  c'est  celle  des  gencives,  des  amygdales 
élu,  qui,  par  la  stomatite,  par  les  angines,  par  l'eczéma,  par  Tim- 
ligne,  etc.,  provoque  la  tuberculose  cervicale.  Jamais  loi  pathogé- 
ieux  établie,  et  toute  hypertrophie  ou  tuberculose  ganglionnaire  est 
ie  l'action  morbide  exercée  sur  le  ganglion  malade  par  une  irrita- 
)réalable. 

i  lymphatiques,  hypertrophiés,  indurés,  remplis  à  moitié  ou  entiè- 
re tuberculeuse  ou  caséeuse  inOltrée,  enkystée,  crue  ou  ramollie, 
i  médiastlns,  en  avant  ou  en  arrière  des  bronches  et  des  gros  vais- 
rf  pneumogastrique  :  telle  est  l'altération  anatomique  caractérisant 
ifS  médiastins. 

tuberculeux  du  médiastin  existent  en  avant  et  en  arrière  des  bron- 
Tartère  et  de  la  veine  pulmonaire,  quelquefois  de  la  veine  cave,  et 
assez  gros  pour  comprimer  plus  ou  moins  l'œsophage  et  la  pneumo- 
volume  varie  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise  à  celui  d'un  gros 
sont  qu'hypeitropiiiés  ou  congestionnés,  et  l'on  y  reconnaît  la  sub- 
glion,  rouge  et  ramollie  par  l'état  inflammatoire.  D'autres  sont  en 
>àles,  résistants,  çà  et  là  infiltrés  de  matière  grisâtre,  demi-lranspa- 
le.  Il  en  est  qui,  au  milieu  de  cette  matière  demi-transparente, 
5  jaunâtres  plus  ou  moins  nombreux  qui  semblent  être  le  commen- 
létamorphosc  en  tubercules  crus  ou  de  véritables  tubercules  jaunes 
elques-uns  sont  tout  à  fait  convertis  en  matière  jaune  crue  comme 
le,  ramollie  au  contre  ou  en  totalité,  et  alors  forment  une  masse 
rcules  caséeux  ramollis,  demi-compacte.  iVilleurs,  ils  sont  trans- 
^re  crétacée  calcaire  et  à  l'état  de  pétrification.  Ce  qu'il  y  a  de 
s  lésions,  c'est  que  souvent  on  trouve  dans  un  ganglion  du  tissu 
•phié,  de  l'infiltration  tuberculeuse  grise  et  du  tubercule  cru,  au 
cistent  des  vaisseaux  assez  nombreux  et  d'assez  fort  caUbre.  Il  est 
wnt  là  tous  les  âges  réunis  d'une  même  altération,  depuis  l'état 
oduisant  l'induration,  qui  est  le  point  de  départ,  jusqu'à  la  forma- 
ules  jaunes  et  gris,  durs  ou  ramollis,  caséeux,  qui  sont  le  point 

e  et  par  leur  volume,  les  ganglions  tuberculeux  des  médiastins 
baient  et  perforent  les  organes  foisins.  Quelquefois  même  il  s'é- 
MTganes  et  la  )x>che  ganglionnaire  une  communication  permanente. 
rite  par  Tonnelé,  la  veine  cave  supérieure,  comprfmée  au-dessous 
m,  était  complètement  aplatie  et  refoulée  en  haut.  Chez  quelques 
>rcssion  s'exerce  sur  les  veines  pulmonaires,  qui  retiennent  le  sang 
QS  et  peuvent,  comme  je  l'ai  observé,  produire  une  apoplexie  pul- 

l,  Lcblond  et  Barthez,  j'ai  vu  d'autres  cas  dans  lesquels  la  com- 
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pression  s'oxerçiit  sur  les  bronches.  Des  exemples  d'adhérence,  de  perfontkn  rt 
de  communication  ont  été  rapportés,  soit  avec  l'œsophage  par  Leblond,  soil  ivec 
des  bronclies  par  le  même  auteur  et  par  Barthez,  soit  enOn  avec  l'artère  pulmo- 
naire par  Berton  et  Constant. 

J*ai  vu  un  cas  dans  lequel  les  ganglions  comprimaient  le  pncumogastriqiie,  d 
"Wrisberg,  Merriman,  Rozetli,  Becker,  etc.,  ont  rapporté  des  faits  du  mèmegent. 
Il  y  en  a  même  un  plus  remarquable  encore  dû  au  doi'teur  Lee  et  dans  leqod  b 
compression  du  récurrent  venait  s'ajouter  à  celle  du  pneumogastrique. 

J*en  ai  observé  un  avec  mon  interne,  M.  Painetvln,  et  dans  lequdles  tuberofa 
du  médiastin  postérieur  comprimaient  :  IMe  pneumogastrique  gauche  le  kngde 
la  colonne  vertébrale,  dans  une  étendue  de  8  à  10  centimètres,  et  ^''la  broad» 
correspondante,  qui  se  trouvait  entourée  et  serrée  presque  complètement  par  ne 
masse  de  tubercule  cru  ayant  3  ou  4  centimètres  d'épaisseur.  L'enfant  avait  mt 
dyspnée  continuelle,  et  succomba  subitement  dans  un  accès  de  suffocatioii,  le 
premier  qu'elle  eût  ressenti.  D'autres  tubercules  existaient  dans  les  poumons,  dai 
le  foie,  dans  la  rate,  dans  le  mésentère  et  dans  les  ganglions  du  cou  à  l'état  decn- 
dité.  C'était  une  tuberculose  générale  avec  compression  des  bronches  et  éi 
pneumogastrique. 

En  outre  de  la  lésion  des  organes  renfermés  dans  le  médiastin,  la  tubercnioie 
des  ganglions  bronchiques  existe  assez  habituellement  avec  d'autres  productirai 
tuberculeuses  du  cerveau  ou  des  méninges,  du  ])oumon,  de  l'intestin,  da  mésn- 
tère,  du  iiéritoine,  des  ganglions  du  cou  ;  car  il  est  très-rare  de  la  rencontrer ttmie 
seule.  Le  fait  que  Ion  va  lire  est  cependant  une  de  ces  exceptions. 

Observation  I.  —  Tuberculose  du  médiastin,  ou  phthisie  bronchique  arec  «w- 
gestion  chronique  du  poumon  gauche.  —  Accès  d'asthme.  —  Mort  subite,  — 
Bertlic  G...,  âgée  de  six  ans,  est  entrée  dans  mon  service  le  5  mai  1863  à  Thôpitai 
des  Enfants  malades,  salie  Sainte-Catherine,  n?  11,  pour  une  toux  datant  de  six  mots 
et  due  à  une  pneumonie  chronique. 

A  ce  moment,  l'enfanl  a  été  prise  d*accès  d'asthme,  qui  se  sont  reproduits  pendait 
une  semaine  tous  les  jours,  à  peu  près  à  la  même  heure.  11  y  eut  quelques  joaw 
d'interruption,  puis  les  accidents  revinrent  à  des  heures  différentes.  1/enfaiit  était 
averlio  do  Tattaque  par  une  toux  sèche,  continuelle,  qui  durait  une  demi-heure;  pois 
la  respiralion  s'embarrassait,  devenait  pénible,  avec  douleur  épigastrique  ;  le  visage 
devenait  bleu,  ainsi  que  les  lèvres  et  les  mains  ;  les  extrémités  se  refroidissaient,  «• 
l'enfant  tombait  dans  un  état  qui  semblait  indiquer  une  mort  prochaine.  Il  y  afiit 
quelquefois  des  vomissements;  puis  le  calme  revenait,  et  après  quelques  momcnlsde 
sommeil,  l'enfant  semblait  guérie  jusqu'à  une  nouvelle  attaque. 

Dans  les  intervalles  des  accès,  bon  appétit,  pas  de  diarrhée,  pas  de  fièvre.  A  la  fia 
de  l'accès,  l'enfant  n'avait  pas  le  hoquet  convulsif  qui  termine  le  spasme  de  la  glotte; 
pas  de  convulsions. 

Le  5  mai,  celte  enfant  a  eu  un  accès  auquel  elle  a  succombé. 

Autopsie  cadavérique.  —  Le  cerveau,  fortement  congestionné,  avec  dilatation  con- 
sidérable des  veines  méningées,  a  perdu  un  peu  de  sa  consistance,  mais  ne  présente 
aucune  granulation  tuberculeuse  ni  trace  d'hydrocéphalie. 

Le  foie,  volumineux,  présente  &  la  surface  des  traces  de  péritonite  partielle  ;  on  y 
voit  des  fausses  niembranes  molles,  verdàtres,  de  formation  récente. 

La  rate  présente  une  altération  pareille. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  énormément  hypertrophiés;  quelques-ans  ont  le 
volume  d'une  petite  noix  ;  ils  sont  très-nombreux,  et  sont  fa  plupart  convertis  en 
matière  tuberculeuse  crue. 

Poitrine.  —  A  l'ouverture  du  thorax  et  du  cou,  on  trouve  un  corps  thyroïde  peu 
volumineux,  dont  les  deux  lobes  sont  réunis  par  un  pont  au-dessus  des  deux  premiers 
anne^  >achée.  Au-dessous  se  trouve  le  thymus,  qui  descend  de  chaque  côté 
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sau  (le  la  troisième  côte^  qui  a  néanmoins  sa  structure  normale,  et  qui  n*a 

2  centimètres  de  diamètre  de  chaque  côté. 

thymus  se  trouvent  des  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés,  et  quand 
racines  dos  bronches  à  pleines  mains,  on  sent  que  ces  ganglions  sont 

leux  à  droite  qu'à  gauche.  Les  plus  gros  ont  le  volume  d'une  grosse  noi- 

coupe  transversale  de  la  trachée,  un  peu  au-dessus  de  la  bifurcation,  ce 
!  diamètre  normal,  et  à  droite  se  trouve  la  surface  de  section  de  deux 
mpliatiques,  l'un  tuberculeux,  l'autre  hypertrophié. 

seconde  coupe,  pratiquée  transversalement  un  peu  au-dessous  de  la 
des  bronches,  on  trouve  la  bronche  droite  enveloppée  supérieurement  et 
ent  par  d'autres  ganglions  convertis  en  matière  tuberculeuse  crue.  Ici 
ronche  ne  parait  en  aucune  façon  comprimée.  Le  nerf  pneumogastrique 
lieu  de  ces  tumeurs.  D'autres  tubercules  en  plus  petit  nombre  existent  dans 
I  postérieur,  au  niveau  de  la  racine  des  bronches. 

—  Le  poumon  gauche  ne  présente  pas  d'adhérences  au  sommet  ;  il  en  pré- 
iiase.  La  partie  antérieure  et  supérieure  crépite  faiblement,  est  dure, 
ir  quelques  points.  Le  tissu  est  un  peu  friable,  d'un  rouge  vineux,  résiste 
>el,  parait  impiTinéable  et  a  tous  les  caractères  de  la  splénisation.  Il  ren- 
ie liquide,  et  la  pression  n*en  fait  presque  rien  sortir.  Sur  quelques  points 
il  y  a  des  noyaux  durs,  d'un  rouge  p^e,  au  milieu  desquels  existe  un 
ent  d'infiltration  tuberculeuse  grise  demi-transparente.  Pas  de  tubercules 
ranulations  grises. 

[iférieur  présente  des  traces  de  congestion  lobulaire  à  différents  degrés, 
lobules  offrent  aussi  un  commencement  d'infiltration  tuberculeuse, 
il  n'y  a  pas  d'adhérence  entre  les  plèvres  ;  on  remarque  une  congestion 
isséminée  partout  et  à  différents  degrés,  mais  le  poumon  crépite  et  nulle 

d'induration  semblable  à  celle  du  poumon  gauche. 

uié,  bronchite  chronique  et  congestion  chronique  du  sommet  d'un  pou- 
nt  six  ou  huit  mois,  voilà  le  point  de  départ  des  accidents.  Tuberculose 
>ns  du  médiastin  comprimant  le  pneumogastrique  et  produisant  des  accès 
t  la  mort,  voilà  les  conséquences. 

wKÊtm.  —  Les  symptômes  de  l'adénite  bronchique  ou  tuberculose  des 
sont  tous  indirects  et  en  quelque  sorte  de  voisinage,  car  la  maladie  du 
ronchique  ne  produit  par  elle-même  aucim  trouble  ibnctionnel  apprê- 
tât a  ce  point  que,  sur  cent  nécropsies  d'enfants  morts  à  l'hôpital,  il  y  a 
;t-dix  fois  des  tubercules  dans  les  ganglions  du  médiastin  qu'aucun 
n'a  révélés  pendant  la  vie.  Le  trouble  fonctionnel  direct  produit  par  la 
tion  des  ganglions  bix)ncliiques  est  inappréciable  et  par  conséquent,  dans 
iiajorité  des  cas,  c'est  une  lésion  sans  symptômes,  ce  qui  rend  son  dia- 
?rtain,  souvent  même  impossible. 

rculose  adéno-bronchique  ne  donne  lieu  à  des  symptômes  appréciables 
elle  a  transformé  les  ganglions  du  médiastin  en  tumeurs  assez  Tcrfumi- 
ir  comprimer  les  organes  voisins.  Alors  son  existence  se  révèle  par  une 
^stemale  ou  interscapulaire  plus  ou  moins  étendue,  dès  qu'elle  est  assez 
le  pour  comprimer  ce  qui  les  entoure.  Les  symptômes  qu'elle  présente 
fmptômes  de  compression,  à  peu  près  semblables  à  ceux  qu'amènerait 
r  de  toute  autre  nature  placée  derrière  le  sternum  (abcès,  d^'-géiiéres- 
thymus,  etc.  )  ou  devant  la  colonne  vertébrale  (carie  des   vertèbres , 

Tcesophage,  etc.)  Do  plus,  ces  symptômes  varient  suivant  que  la  com- 
Kte  sur  tel  ou  tel  organe  du  médiastin,  sur  les  bronches,  sur  les  nerCs 

et  pneunK)gaslriques,  sur  TaBSophagc  et  sur  les  gros  vaisseaux  du  pou- 
1  ccBur,  soil  \a  veine  cave,  soit  l'artère  et  la  veine  pulmonaires. 
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Quand  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques  comprime  les  IxtHidws  ao 
moyen  de  tumeurs  volumineuses,  elle  amène  de  la  matité  sous  le  stemam,  de  h 
dyspnée,  quelquefois  du  souffle,  une  grande  faiblesse  du  murmure  vésiculairediBi 
la  partie  du  poumon  corresiH)ndant  à  la  bronche  aplatie,  et  selon  que  rafiaiUisK- 
ment  du  bruits  respiratoire  est  complet  ou  incomplet^  on  juge  du  degré  de  com- 
pression. C'est  ce  que  j'ai  vu  bien  des  fois,  et  ce  qui  a  été  signalé  par  Lebloodct 
Barthez.  Toutefois,  le  premier  de  ces  auteurs  ajoute  que,  dans  les  cas  où  le  tuber- 
cule ramolli  perfore  le  tuyau  bronchique,  il  se  forme  une  poche  ou  caverne  g^ 
glionaire  qui  vide  son  contenu  dans  les  bronches  et  qui  amène  rexpectoratk»  et 
fragments  tuberculeux  assez  reconnaissables  pour  qu'on  doive  en  deviner  l'or^itf. 
C'est  là  un  fait  à  revoir. 

Au  reste,  ce  phénomène  serait  le  seul  qui  indiquât  la  présence  d'une  carcne 
ganglionnaire  cominuniquant  avec  les  bronches,  car  il  ne  se  produit  ici  aucun  dei 
phénomènes  d'auscultation  semblables  à  ceux  qu'on  trouve  dans  les  cas  d'exciii» 
tion  pulmonaire  tuberculeuse.  Cela  se  comprend,  vu  l'absence  d'une  colonne  d*» 
en  mouvement. 

La  tuberculose  des  ganglions  bronchiques,  comprimant  le  pneumo^pistriqie 
dans  le  médiastin  ou  seulement  le  nerf  récurrent,  donne  lieu  à  des  troubles  Taiiéi 
d'innei^^ation.  Des  quintes  de  toux  semblables  à  celles  d'une  coqueluche  anorauk 
ont  été  observées  chez  un  enfant  par  Barthez.  D'autres  ont  signalé  la  raucité  de  h 
toux,  quelquefois  de  l'aphonie,  enfin  de  la  dyspnée  et  de  véritables  accès  d'asthme  : 
accès  qui  sont  tellement  rares  chez  les  enfants  que,  lorsqu'on  les  observe,  on  doit 
se  méfier  de  la  formation  de  tubercules  bronchiques.    « 

Ces  accès  d'asthme  s'observ  eut  également  chez  l'adulte  dans  les  cas  de  compres- 
sion nerveuse  par  des  tumeurs  autres  que  le  tubercule,  et  quelquefois  parle  cancer 
du  médiastin.  En  voici  un  exemple  observé  dans  ma  clientèle  : 

Observation  11.  —  M.  X.,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  guéri  d'une  albuminurie  chro- 
nique avec  anasarque,  ayant  un  hydro-sarcocèle  avec  fongus  de  la  vessie  donnait 
lieu  à  des  pissements  de  sang,  fut  enfin  pris  d'hémoptysies  et  d'expectoration  inler- 
mlllenle  d'ulricules  fibriueux  et  de  fragments  de  cancer.  11  fut  visité  tour  à  tour 
par  Civiale,  Grisolle  et  Louis.  C'est  un  malade  auquel  j'ai  donné  des  soins  pendant 
dix  ans. 

Il  fut  pris  d'accès  d'aslhrne  à  étouffer,  d'abord  d'une  façon  quotidienne,  puis  irré- 
gulièrement tous  les  quatre,  six  ou  huit  jours.  Longtemps  je  soupçonnai  le  cancer  do 
poumon  sans  pouvoir  le  découvrir,  lorsque,  avec  le  temps,  il  se  fit  sous  la  clavicnle 
gauche  de  la  matité  avec  faiblesse  excessive  du  murmure  vésiculaire  et  broncbo- 
phonie  légère.  Nous  doutions  encore,  quand  le  rejet  avec  l'expectoration  de  fragments 
rougeàtres  charnus  et  d'utricules  membraneux  au  milieu  d'une  petite  quantité  de 
sang,  nous  fit  croire  à  un  cancer  du  poumon. 

Les  accès  d'asthme  nous  firent  présumer  que  ce  cancer  du  poumon,  placé  au  sommet 
gauche,  comprimait  le  pneumogastrique  correspondant,  et  la  mort  subite  dans  sa 
accès,  après  trois  mois  de  maladie,  ne  iîous  laissa  aucun  doute  sur  la  nature  dn 

C'était  en  ville,  la  nécropsie  n'a  pu  avoir  lieu. 


La  présence  de  l'asthme  et  des  accès  d'étoufTement  a  une  grande  importance 
l)our  le  diagnostic  de  la  tul)erciilose  médiastine;  c^r,  l'asthme  essentiel  étant  sans 
exemple  chez  les  enfants,  si  un  petit  malade,  exempt  de  maladie  cardiaque  on 
d'emphysème  pulmonaire,  présente  des  accès  d'étouffemcnt,  il  y  aura  tout  lien  de 
croire  que  la  névrose  résulte  de  la  compression  du  pneumogastrique  par  des  tnbe^ 
ci.ioc  Au  médiastin.  Cela  résulte  des  obsenations  de  P.  Franck,  de  Wrisbeiig,  de 
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Merriman,  de  Rozelti,  de  Becker,  deLey,  de  Hérard,  de  Roger  (i),  qui  ont  vu  les 
ganglions  tuberculeux  comprimant  le  pneumogastrique  ;  de  Ley,  qui  a  signalé  la 
compn»ssion  du  récurrent  ;  enfin  de  Texamen  du  malade,  mort  étouffé  subitement 
dans  mes  salles,  et  dont  je  viens  de  rapporter  l'obsenalion. 

Quand  les  tubercules  des  ganglions  du  médiastin  sont  placxis  de  façon  à  com- 
primer r<Bsopliagc,  11  en  résulte  des  accidents  de  dyspliagie.  On  en  trouve  la  preuve 
dans  les  obsenations  de  Lebhmd  (2).  Un  enfant,  dans  cette  situation,  avalait  avec 
difficulté,  et  la  déglutition  provoquait  des  quintes  de  toux. 

La  compression  des  gros  vaisseaux  de  la  racine  du  poumon  et  leur  perforation 
par  les  masses  tuberculeuses  du  médiastin  produisent  des  accidents  relatifs  à  la  gène 
de  la  circulation,  soit  Tœdème  du  visage,  soit  la  dilatation  des  veines  du  cou,  et 
enfin  des  hémorrahgies  des  narines,  du  poumon  ou  du  cerveau. 

Ainsi,  en  18G8,  dans  un  cas  j'ai  vu  la  mort  avoir  lieu  par  apoplexie  pulmonaire 
disséminée,  ayant  donné  lieu  à  une  forte  hémoptysie. 

Leblond  a  rap|M)rté  deux  cas  d'œdèmc»  du  visage,  phénomène  également  signalé 
par  B  irthez;  et  il  peut  se  produire  de  l'œdème  du  poumon  et  de  Tanasarque  comme 
dans  les  maladies  du  cœur. 

Berton  a  cité  deux  cas  de  perforation  de  Tartère  pulmonaire,  Barthez  en  a  publié 
un  autre,  et  cet  auteur  cite  même  le  fait  curieux  d'une  hémoptysie  foudroyante 
mortelle  chez  un  enfant  qui  n*avait  d'autre  lésion  qu'une  compression  des  gros 
vaisseaux  du  poumon  par  une  masse  tuberculeuse. 

Connue  on  peut  le  voir,  tant  par  la  lecture  de  Tobservation  que  j'ai  insérée  dans 
le  paragraphe  consacré  à  Tétude  des  lésions  anatomiques  que  par  Tanahse  des  faits 
antéri(»urement  publiés,  le  diagnostic  de  la  tul)ercnlose  des  ganglions  bronchiques 
est  difficile,  quelquefois  même  im|)ossible.  Il  n'y  a  souvent  que  des  suppositions  à 
faire  sous  ce  rapport,  et  l'on  a  beaucoup  de  chances  de  commettre  une  erreur  si 
roii  est  trop  absolu  dans  ses  affirmations.  Une  circonstance  importante  ajoute  encore 
aux  incertitudes  du  diagnostic,  c'est  la  réunion  de  la  tuberculose  des  ganglions 
bronchiques  avec  la  tuberculose  pulmonaire,  dont  les  symptômes  sont  beaucoup 
mieux  caractérisés. 

Hflurchc.  —  A  ses  débuts,  lorsque  la  maladie  est  primitive  et  quand  les  tuber- 
cules des  ganglions  bronchiques  sont  encore  peu  volumineux,  le  diagnostic  est 
absolumenf  impossible,  vu  l'absence  de  symptômes.  Ce  n'est  que  plus  tard,  par 
suite  du  volume  des  ganglions  tuberculeux  et  de  la  compression  qui  en  résulte  sur 
les  organes  du  médiastin,  que  l'on  peut  deviner  la  nature  du  mal.  —  Alors,  l'œdème 
de  la  face,  la  dilatation  des  veines  du  cou,  les  épistaxis,  les  hémoptysies,  l'hémor- 
rliagie  méningée,  indiquant  la  compression  des  gros  vaisseaux;  la  dyspnée,  Tasthme, 
ra|>lHHiie  et  la  raucité  delà  toux,  indiquant  la  compression  du  pneumogastrique;  la 
faiMesse  du  murmure  vésiculaire  sur  un  point,  annonçant  une  compression  des 
l>n)nclK»s;  le  souffle  bronchique  localisé  sans  fièvre,  la  matité  sous  le  sternum,  |)eu- 
\rnt  faire  présumer  qu'il  existe  une  tumeur  du  médiastin.  I^  jeunesse  du  malade 
et  son  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux  font  ensuite  penser  que  cette  tumeur 
est  de  nature  tuberculeuse,  et  par  conséquent  qu'elle  a  pour  si('»ge  les  ganglions 

i  I  )  Voici  \(*  cas  observe  par  Roger  :  Un  petit  garç-m  d'environ  dtMix  ans  présrntait  depuis 
quel«|u<'^  mois  des  accès  irréguliers  de  suffocation  «pie  \\m  avait  cru,  en  Tabsonrc  do  signes 
ph>siqup<  de  plithisi<^  pulmonaire,  devoir  rattacher  à  l'asthme  :  il  succomba  dans  une  ati:ique; 
H,  à  la  iMVrt>psie,  on  trouva  un»»  ul'*ération  de  la  Iraciiée-arlère  à  sa  birurcation  par  un 
ganglion  bronchique  hypertrophié.  Cette  masse  tuberculeuse  faisait  saillie  par  intervalles 
dans  1^  conduit  aérien  pcrft^ré,  en  rétrécissant  le  diamètre,  et  de  là  des  accès  d'étouffcm.Mit 
dont  la  véritable  cause  a%'ait  été  méconnue.  (Union  médicale^  1863.) 

(if  Leblond,  thèse.  Paris,  18^1,  n«  ti. 
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bronchiques.  Tout  cela  ne  constitue  qu?  des  présomptions,  et,  en  effet,  il  y  a  nre- 
ment  autre  chose  dans  Tanalyse  des  phénomènes  offerts  par  les  enfants  atteints  de 
tuberculose  médiastine. 

Quand  on  observe  avec  soin  les  enfants  qu'on  suppose  affectés  de  tubercule  dais 
les  ganglions  bronchiques,  pour  se  rendre  compte  de  la  marche  des  phénomèaes  * 
morbides,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que  si  la  lésion  est  solitaire  et  n*est  point  cQin|i- 
quée  de  tubercules  du  poumon,  il  n'y  a  aucun  trouble  dans  Tétat  général.  Nri 
amaigrissement,  mille  fièvre  hectique,  nul  état  de  marasme  n'accompagnent  cet  édt 
morbide.  Il  n'y  a  là  aucune  apparence  de  consomption  ni  de  phtliisie,  et  par  coosé- 
quent  il  est  impossible  d'appeler  cette  maladie  phthisie  bronchique.  Le  marasiiie  et 
la  fièvre  hectique  n'existent  que  lorsque  la  tuberculose  médiastine  se  trouve  grefie 
sur  une  tubercuhsation  pulmonaire  antérieure. 

Donc,  aucun  état  général  de  consomption  n'accompagne  la  tuberculose  des  ga- 
glions  bronchiques;  les  enfants  conservent  une  assez  belle  apparence  et  n'ont  aotre 
chose  que  des  accidents  dus  à  des  troubles  fonctionnels  de  voisinage,  lesquels  troi- 
bles  sont  plus  souvent  intermittents  que  continus.  I/asthme  observé  chez  notre 
petite  malade  était  intermittent,  se  montrait  d'abord  tous  les  jours  à  la  mêroeheve, 
puis  disparut,  revint  ensuite  à  des  heures  irrégulières,  et  enûn  provoqua  une  ciBC 
mortelle.  Il  en  est  de  même  des  épistaxis  et  des  hémoptysies  observées  chez  quelques 
enfants. 

Une  fois  produite,  que  devient  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiqpies  ?  Dais 
quelques  cas,  la  lésion  cesse  de  faire  des  progrès  et  elle  peut  guérir.  Nous  en  avon 
la  preuve  dans  le  grand  nombre  d'observations  faites  sur  des  cadavres  offrant  11 
pétrification  des  ganglions  tuberculeux,  et  en  effet  l'état  crétacé  est  un  des  modes 
de  la  guérison  naturelle  des  tubercules.  Ailleurs,  les  gangUons  bronchiques  tnber- 
culeux  se  ramollissent,  et  ayant  contracté  des  adhérences  avec  les  bronches  ou  avec 
l'œsophage,  ils  peuvent  ulcérer  ces  conduits  et  se  vider  dans  leur  intérieur.  Leblond 
a  cité  plusieurs  exemples  de  guérison  obtenus  de  cette  manière. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  malades  succombent,  soit  parce  que  la 
diathèse  en  vertu  de  laquelle  le  tubercule  s'était  produit  dans  les  ganglions  du  mé- 
diastin  a  déterminé  la  formation  de  tubercules  pulmonaires  et  la  phthisie,  soit  par 
suite  d'acccidents  inattendus  entraînant  la  mort  subite.  J'ai  vu  périr  subitement 
d'hémoplysie  un  enfant  dont  les  ganglions  bronchiques  tuberculeux  comprimaient 
la  veine  pulmonaire  ;  j'en  ai  vu  plusieurs  autres  morts  au  milieu  d'un  accès  d'asthme 
produisant  l'asphyxie,  et  Rillet,  Gravenhoisl,  etc.,  ont  cité  des  cas  semblables. 

Terminaison.  —  La  marche  et  la  terminaison  si  habituellement  malheureuses 
de  la  tuberculose  médiastine  ne  doivent  pas  laisser  au  médecin  une  grande  espé- 
rance sur  l'efficacité  de  la  thérapeutique.  Les  enfants  meurent  subitement  dans  on 
accès  d'asthme,  ou  par  hémoptysie  ou  par  héinorrhagie  méningée.  M.  de  Saint- 
Germain  en  a  vu  mourir  par  hémorrhagie  méningée.  Dans  ce  cas,  la  dure-mère 
appaïaît  distendue,  fluctuante  avec  une  coloration  bleuâtre  :  après  l'indsioB  iJ 
s'écoule  une  notable  quantité,  100  à  150  grammes  environ,  d'une  sérosité  fluide 
et  sanguinolente.  A  la  base,  autour  du  bulbe  et  sous  la  protubérance  sont  accn- 
mulés  des  caillots  inôus,  difllueiits,  noirâtres.  La  face  interne  de  la  dure-mère  est 
pai'semée  de  taches  rouges  plus  ou  moins  étendues  :  mais  dues  a  l'imbibition,  dfcs 
disparaissent  complètement  par  le  lavage.  D'ailleurs  il  n'y  a  pas  de  trace  de 
fausse  membrane  de  pachyméningite. 

Aucune  lésion  de  la  substance  cérébrale,  ni  hémorrhagies,  ni  ramoliissemeat  Les 
ventricules  sont  sains;  peut-être  contiennent-ils  un  peu  plus  de  sérosité  qu'on  n'en 
rencontre  ordinairement. 


i» 
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Sur  la  face  convexe  de  rhémisphère  droit  la  pie-mère  préseote  une  ecchymose 
assez  étendue.  Du  sang  s*est  répandu  et  coagulé  dans  les  anfractuosités  des  circoo- 
Tolutions ,  entre  la  pie-mère  et  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde.  Les  dimensions 
de  cette  tache  ecchymotique  sont  à  peu  près  celles  d'une  pièce  de  cinq  francs  ;  les 
limites  en  sont  irrégulières,  le  sang  ayant  fusé  plus  ou  moins  dans  les  aniractao- 
sités.  £n  Texaminant  avec  soin,  on  y  constate,  à  peu  près  au  centre,  une  petite 
déchirure  de  Tarachnoîde.  A  travers  cette  déchirure  est  engagée  la  paroi  d'une 
veine  de  la  pie- mère.  En  refoulant  le  sang  par  quelques  pressions  légères  de  la  pé- 
riphérie vers  le  centre  de  la  tache,  on  voit  la  veine  herniée  se  gonfler  et  le  sang 
s'échapper  par  un  petit  oriûce  sur  sa  paroi.  Très-certainement  c'est  là  le  point  de 
départ  de  Thémorrhagie  méningée. 

Quand  la  maladie  guérit,  c'est  plus  encore  sous  l'influence  des  eflbrts  spontanés 
de  la  nature,  qui  cesse  de  faire  accroître  les  tubercules  et  les  convertit  en  matière 
crétacée,  que  par  une  action  médicamenteuse.  Il  n'y  a,  en  réalité,  que  des  palliatifs 
à  mettre  en  usage  contre  cette  forme  de  la  tuberculose  ganglionnaire. 

TraltcBMBt.  —  L'huile  de  foie  de  morue,  l'huile  iodée  et  l'alimentation  chargée 
de  graisse  doivent  constituer  le  régime  habituel  des  enfants,  autant  à  titre  de  toni- 
ques que  de  remède.  H  faudra  y  ajouter  tantôt  des  préparations  ferrugineuses,  et 
tantôt  de  Tiodure  de  potassium,  de  l'extrait  de  feuilles  de  noyer,  de  l'hydrochlorate 
de  baryte  ou  de  l'arséniate  de  soude  aux  doses  convenables. 

L'hydrothérapie,  le  séjour  à  la  campagne  ou  au  bord  de  la  mer,  et  les  eaux  mi- 
néralc»s  du  Moiit-Dore,  de  Luchon  ou  de  Cauterets,  seront,  comme  moyens  géné- 
raux, les  auxiliaires  indispensables  de  cette  médication. 

Si  la  toux  est  très-fréquente,  on  essayera  de  la  calmer  au  moyen  des  préparations 
de  cynoglosse,  d'extrait  de  laitue,  d'extrait  d'opium,  d'extrait  de  ciguë,  de  teinture 
d'aconit,  de  belladone,  d'eau  de  laurier-cerise,  etc.  Il  en  sera  de  même  des  accès 
d'asthme,  contre  lesquels  il  n'y  a  rien  de  plus  à  prescrire,  sauf  des  inhalations 
d'éther,  une  potion  éthérée  ou  des  fumigations  de  papier  nitré. 


Aithorismes. 

204.  La  tuberculose  des  ganglions  bronchiques,  très-commune  comme  complica- 
ti<m  de  la  phthisie  pulmonaire  chez  les  enfants,  est,  au  contraire,  tri's-rare  comme 
maladie  primitive. 

^ô.  Les  phlegmasies  des  bronches  et  du  poumon  sont ,  chez  les  enfants  scn>fuleux, 
rorigine  de  la  tuberculose  des  gangUons  bronchiques. 

200.  Aucun  trouble  fonctionnel  appréciable  ne  résulte  de  la  tuberculisation 
d'un  ganglion  bronchique;  mais  si  ce  ganglion,  réuni  à  d'autres,  fonne  dans  le 
iiM-diastin  une  masse  considérable  susceptible  de  comprimer  les  organ(*s  impor- 
tants qui  s'y  trouvent  placés,  il  en  résuhe  des  troubles  indirects  de  voisinage  |)ar 
compression. 

207.  Ia:s  bronches  comprhnées,  les  gros  vaisseaux  aplatis,  Tcesophage  déplacé, 
les  pneumogastriques  distendus,  voilà  les  plus  importantes  conséquences  delà  tulKT- 
culose  médiastine,  et  avec  ces  lésions  secondaires  des  troubles  fonctionnels  inV 
diflerents  en  rapport  avec  la  nature  de  l'organe  comprimé  du  médiastin. 

208.  L'œdème  de  la  face,  avec  dilatation  du  réseau  veineux  superficiel  <lu  cou, 
épistaxis  ou  hémoptysie,  annonce  une  tuberculose  médiastine  comprimant  la  veine 
cave  supérieure  et  Tartère  pulmonaire. 

209.  Quand  on  rencontre  des  accès  d'asthme  chez  un  enfant  qui   n'a  point 

iOCCICT.  T-  HOCV.-RÈS.  —  1*  Eon.  ^ 
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d*affection  du  cœur  ou  des  poumons,  il  faut  craindre  de  se  heurter  à  une  tubeitii- 
lose  médiastine. 

210.  Un  ;iiïaiblissenicnt  du  murmure  vésiculaire  dans  un  lobe  du  poumm, 
coïncidant  avec  une  matité  sous-stcrnale,  doit  faire  craindre  une  compreasioii  ëcs 
bronches  parla  tuberculose  médiastine. 

211.  Si  la  coïncidence  d'une  phthisie  puhnonaire  ne  fait  pas  mourir  les  enfant!^ 
dans  le  marasme,  leur  tuberculose  des  ganglions  bronchiques  peut  guérir;  mais  k 
cas  ordinaire  est  alors  une  mort  subite  par  hémoptysie  ou  suffocation  asphyxiqne. 


CHAPITRE  XII 

CANCER    DU     POUMON 

Le  cancer  du  poumon  est  très-rare  chez  les  enfants,  mais  en  voici  un  eiempir 
observé  chez  un  sujet  de  onze  ans  : 

Observation  1.  —  Cancer  médullaire  du  poumon  simulant  un  épanchement.—ïm 
fille  de  douze  ans  fut  amenée  au  docteur  Sutton,  àThôpital  Victoria,  à  la  fin  de  jaiivicr, 
présentant  de  la  lividité  et  une  dyspnée  extrême.  Après  examen,  on  diagnostique  a 
épanchement  pleurétiquc  à  gauche  et  elle  est  admise,  en  conséquence,  à  l*hdpitalde 
Londres  le  8  février,  où  l'on  conslate  une  matité  complète  de  tout  le  côté  gauche  a 
avant  et  en  arrière,  excepté  sous  la  clavicule.  Respiration  bronchique  le  long  de  11 
colonne  vertébrale,  avec  un  frémissement  vocal  absent  ailleurs.  Le  cœur  bat  à  droite, 
près  des  mamelons.  Dilatation  apparente  du  côté  gauche  ;  Tépigastre  se  creuse  domt 
l'inspiration.  Température  normale,  pouls  variable,  à  116  environ;  de  32 à  36 inspi- 
rations par  minute.  On  diagnostique  encore  un  vaMe  épanchement  pleurétiqne, 
et  M.  S.  Mackensic  pratique,  à  deux  reprises,  la  thoracocentèse  entre  la  8*  et  la 
9*  côte,  en  avant  et  latéralement.  Un  peu  de  sang  noir  s'ensuivit,  et  comme  paraient 
la  seconde  fois.  La  dyspnée  augmenta,  et  Tenfant  succomba  le  25  mars. 

Avant  de  pratiquer  Tautopsie,  le  docteur  Sutton  s'assura,  en  mesurant,  qu'au- 
dessous  du  mamelon  le  côté  gauche  avait  un  pouce  de  plus  qu'à  droite.  Un  trocart, 
enfoncé  entre  la  5*  et  la  6**  côte,  donna  issue  par  la  canule  à  de  la  matière  comme  céré- 
brale. L'ouverture  montra,  en  effet,  un  vaste  dépôt  de  cancer  médullaire,  occapaot 
tout  le  poumon  gauche,  et  celui-ci  repoussant  aiiisi  le  cœur  à  droite.  ^11  n  a  pas 
été  permis  de  vérifier  si  des  masses  cancéreuses  existaient  ailleurs  (1). 


CHAPITRE  XIII 

ASTHME 

L'asthme,  (pie  Ton  considère  comme  une  maladie  de  la  vieillesse,  s  observe 
souvent  dans  la  première  et  dans  la  seconde  enfance.  J*en  ai  vu  de  très-Dombraa 
exemples  à  l'hôpital  et  en  ville.  Comme  chez  les  vieillards,  la  maladie  se  présente 
sous  forme  d'accès  d'étouffemcnt  nocturnes  ou  diurnes,  donnant  lieu  à  des  sym- 
ptômes d'asphyxie  plus  ou  moins  graves. 

Chez  les  enfants,  les  cas  d'asthme  que  j'ai  observés  tenaient  :  les  uns  à  une  ma- 
ladie du  cœur  et  les  autres  à  la  bronchite  chronique  avec  emphysème  palmonaîre, 
ou  à  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques.  L'un  de  ces  cas,  suivi  de  mort  an 
milieu  d'un  accès,  se  trouve  rapporté  plus  haut  dans  le  chapitre  relatif  à  h  tuber- 
colisation  des  ganglions  bronchiques. 

(1)  Lancety  avril. 


ASTHME.  451 

L*astliiiie  débute  tout  à  coup,  souvent  la  nuit,  quelquefois  le  jour,  par  un  accès 
dï'touiïemont  qui  tient  les  enfants  assis  dans  leur  lit,  respirant  avec  peine,  pâles  ou 
livides,  à  demi  suffoqués  et  faisant  entendre  à  distance  un  sifflement  bronchique 
plus  ou  moins  caractérisé.  Cet  état  dure  une  ou  plusieurs  heures,  s'améliore 
peu  à  peu  et  disparaît  entièrement  sans  laisser  de  traces  ou  en  donnant  lieu  à  une 
expectoration  mucoso-purulente  qui  dure  quelques  jours.  Il  se  reproduit  plus  ou 
moins  souvent  pendant  une  ou  plusieurs  années,  selon  la  cause  du  mal,  et  il  peut 
rester  tout  à  fait,  passer  à  Tétat  chronique  ou  entraîner  la  mort  au  milieu  de  l'accès. 

J'ai  été  consulté  pour  des  enfants  qui,  ayant  un  asthme  avec  emphysème  pid- 
nionaire  et  de  la  bronchite  chronique,  ont  consené  ce  mal  jusqu'à  l'âge  adulte. 
J'en  ai  vu  guérir  tout  à  fait,  mais  j'en  ai  connu  d'autres  qui  ont  succombé. 

Au  milieu  de  l'accès,  le  visage,  pâle  ou  Uvide,  exprime  l'angoisse,  la  douleur  et 
l'effroi,  il  est  souvent  couvert  de  sueur  et  les  extrémités  sont  froides.  La  peau  est 
parfois  insensible.  Le  pouls  est  assez  fréquent,  autant  par  émotion  que  par  la  fièvre, 
et,  â  l'auscultation,  le  murmure  vésiculaire  est  très-souvent  couvert  par  des  râles 
sibilants,  sonores  ou  humides,  et  crépitants,  plus  ou  moins  nombreux. 

Rivn  n'est  difficile  comme  le  diagnostic  de  l'asthme  chez  les  enfants,  car  la  ma- 
ladie n'est  jamais  qu'un  symptôme  :  1°  de  la  compression  des  bronches  ou  du  nerf 
pneumogastrique  i)ar  des  tumeurs  tuberculeuses  ou  par  des  abcc*s  du  médiastin  ; 
2'  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  3*  de  la,  bronchite  chronique  avec  emphysème 
des  poumons;  4"*  di's  tumeurs  du  thymus  comprimant  la  trachée;  5*"  enfm  des 
maladies  organiques  du  cœur.  Toutefois  avec  beaucoup  d'attention  et,  sauf  quel- 
ques cas  rares,  on  arrive  à  triompher  des  difficultés  que  présente  ce  diagnostic. 

Le  traitement  de  l* asthme  est  très-compliqué  et  se  compose  de  deux  indications 
Tune  relative  à  l'emploi  des  moyens  exigés  par  la  cause  du  mal,  et  l'autre  qui  a 
trait  aux  moyens  à  employer  pour  combattre  l'état  spasmodique  de  la  maladie. 

I.es  moyens  qu'il  faut  opposer  à  l'emphysème  des  poumons,  à  la  phthisie  pulmo- 
naire, à  la  phthisie  bronchique,  diiïèrenl  peu  de  ceux  qu'il  faut  conseiller  anx 
maladies  du  thymus  et  aux  maladies  du  cœur.  Je  ne  parlerai  ici  que  du  traitement 
de  l'asthme  en  lui-même,  ou  plutôt  de  l'état  spasmodique  des  bronches  qui  le 
constitue,  lorsqu'il  dépend  de  la  bronchite  chronique,  de  l'einpliysème  et  de  l'adé- 
nite bronchique.  L'asthme  cardiaque  est  indiqué  plus  Ixiut. 

Au  moment  des  étouffements  subits  de  l'asthme,  il  faut  donner  : 

De  Vhydrate  de  chloral  1  à  :2  et  3  grammes  en  une  fois  dans  de  l'eau  sucrée, 
selon  l'âge  des  enfants. 

Faire  brûler  une  feuille  de  papier  nitré  dans  la  chambre  des  malades,  ou  faire 
fumer  des  cigarettes  de  datura  stramonium  et  des  cigarettes  Ëspic. 

Du  sirop  de  goudron,  du  sirop  thymiquey  du  «trop  phénique^  de  Vetaiiney  du 
sirop  de  tolu  et  tous  les  résineux  ou  balsamiques  connus. 

Des  bains  d^air  comprimé  ou  raréfié  pendant  une  heure  tous  les  jours. 

Du  sirop  d^éiher  ou  de  chloroforme  par  grandes  cuillerées. 

Donner  de  la  teinture  de  lobélie  enflée,  vingt  gouttes  dans  une  potion  à  prendre 
par  cuillerées  toutes  les  heures. 

Prescrire  le  foie  de  soufre,  50  centigranunes  dans  une  potion  par  cuillerées 
toutes  les  heures. 

Donner  de  Valcoolature  d'aconit,  1  à  2  grammes  dans  une  potion  à  prendre  par 
coîllerées  toutes  les  heures. 

Toucher  légèrement  le  pharynx  avec  un  pinceau  à  peine  mouillé  d'ammoniaque 

Donner,  selon  l'âge  dc*s  enfants,  2  d  10  centigrammes  d'opium  en  pilules  ou 
en  potion  tous  les  jours. 
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Donner  2  à  10  centigrammes  d'extrait  de  belladone,  de  jusquiame  oodc 
datnra  stramonium  en  pilules  ou  en  potion. 

Faire  vomir  avec  ripécacuanha  ou  avec  le  tartre  stibié  s'il  n'y  a  pas  de  mi- 
ladie  organique  dans  le  cœur. 

Do7iner  de  la  liqueur  d'Hoffmann  !2  à  4  grammes,  du  sirop  d'ether  30  gram- 
mes,  ou  de  sirop  de  chloroforme  h  la  môme  dose. 

Appliquer  des  siiiapismes  aux  membres  inférieurs^  des  vésicatoires  aoi 
cuisses  ou  à  la  poitrine. 

Enfin,  prescrire  l'usage  des  eaux  du  Mont-Dore  ou  de  Royal  en  boisson  et  fi 
inhalation,  puis  le  séjour  du  Midi  pendant  l'hiver. 


CHAPITRE  XIV 

APOPLEXIE      PULMONAIRE 

L'apoplexie  pulmonaire,  considérée  comme  maladie  primitive,  est  rare  chez  b 
enfants  ;  mais  à  partir  de  dix  ans  on  en  obsene  des  exemples  qui  ne  diflèrent  pv 
de  ceux  qu  on  observe  chez  l'adulte.  Elle  est  excessivement  rare  chez  le  ooufeai- 
né.  Je  n'en  connais  qu'un  exemple  publié  par  Budin  et  je  vais  le  reproduire. 

Un  enfant  de  2,200  grammes,  né  sans  difficulté,  off'rit  au  troisième  jour  de  n 
naissance  de  l'oedème  aux  membres  inférieurs;  en  même  temps,  ses  extréflÉè 
étaient  cyanosées,  et  il  respirait  plus  fréquemment. 

Le  lendemain  au  matin,  il  présentait  les  mêmes  symptômes  ;  de  plus,  la  lace  tek 
un  peu  violacée;  les  mains,  les  pieds  étaient  froids.  Il  avait  bien  tété  depuis  h 
veille,  ses  fonctions  digestives  paraissaient  bonnes.  On  ne  trouva  aucun  symptôme 
anormal,  ni  à  la  percussion,  ni  à  l'auscultation  du  cœur  et  de  la  poitrine. 

.Le  soir  du  môme  jour,  après  avoir  encore  pris  le  sein  plusieurs  fois  dansb 
journée,  l'enfant  succomba. 

Les  deux  poumons  étaient  le  siège  d'hémorrhagies  par  infiltration  multiples. 
Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  présentait  un  noyau  héniorrhagique  i)vA 
envahi  le  tiers  de  son  étendue  environ,  et  qui  partant  de  la  superficie,  s'enfonçait 
jusque  près  du  bile.  Dans  le  reste  de  ce  lobe  et  dans  le  lobe  inférieur  du  mtec 
poumon,  on  trouvait  un  grand  nombre  de  petites  héinorrhagies  disséminées  àb 
surliice  et  avant  la  forme  des  lobules. 

Le  poumon  droit  était  le  siège  d'altérations  semblables  ;  près  de  la  moitié  de  son 
lobe  supérieur  était  envahie  par  Finfiltration  sanguine;  dans  tout  le  reste  de  l'or- 
gane, il  existait  un  grand  nombre  d'hémorrhagies  beaucoup  moins  considérables. 

Il  n'a  été  possible  de  trouver  aucune  lésion  dans  les  autres  parties  du  corps.  Le 
péricarde  et  le  cœur  étaient  absolument  sains.  Le  foie  était  congestionné,  la  rate 
avait  son  volume  à  peu  près  normal.  Les  reins  étaient  gorgés  de  sang,  nuus  n'of- 
fraient aucune  hémorrhagie;  l'estomac  et  l'intestin  étaient  sains.  Les  méoingcs,le 
cerveau,  le  bulbe,  la  moelle,  n'étaient  le  siège  d'aucune  lésion. 

Il  n'a  pas  été  possible  de  trouver  la  cause  de  cette  apoplexie  pulmonaire,  mi- 
ment considérable  comme  étendue. 

Il  y  a  une  autre  forme  d'apoplexie  pulmonaire  bien  plus  commune  chex  les  en- 
fants nonveau-nés  et  de  la  seconde  enfance,  c'est  l'apoplexie  pulmonaire  consécoliîe 
à  la  diphthérite,  au  croup,  aux  maladies  typhoïdes  et  septicémiques  accompagoées 
d'endocardite  végétante.  Celle-là  je  l'ai  décrite  en  l'article  Diphthérite  etCBOCf- 
Je  n'ai  pas  à  y  revenir  ici. 
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LIVRE  VU 

MAL4DIES    DU   (XECR 

Les  maladies  du  cœur,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  par  Corrisart,  BooiDand 
et  la  plupart  des  pathologistes,  sont  extrêmement  fréquentes  chez  les  enfints.  Elles 
occupent  principalement  les  orifices  ou  les  valmles,  plus  rarement  les  parois  mus- 
culaires elle-mt'mes.  Elles  naissent  sous  Finfluence  directe  du  froid,  ef  sans  qa'H 
y  ait  d*autre  maladie,  ou  bien  elles  résultent  du  rhumatisme  articolaîre.  de  b 
pneumonie,  de  la  pleurésie,  de  la  méningite  et  des  maladies  inflammatoires,  des 
maladies  infectieuses  et  septiques,  telles  que  les  gai^rèoes  de  la  peao,  Fangiiie 
coiienneuse,  le  croup,  la  diphthérite,  la  fièvre  typhoïde,  Finlection  panilenle,  des 
firvres  éruptives,  etc.  Ces  derniers  faits ,  sur  lesqueb  j*ai  appelé  latteotion  des 
médecins  en  1872,  ont  été  mis  en  lumière  pr  quatre  cents  obserrations  doot 
deux  cents  avec  autopsie,  recueillies  à  Thôpital  des  Enfants. 

Ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans  les  maladies  aiguës  du  cœur,  c'est  que  dans  la  phi 
part  des  cas  elles  ne  donnent  lieu  à  aucun  s\mptôme  appréciable  et  qu'on  ne  les 
découvre  que  sur  le  cadavre.  II  faut  qu'elles  aient  duré  assez  kM^emps,  et  qu'elles 
aient  produit  un  petit  rétrécissement  valvulaire  ou  qu'elles  soient  à  l'état  chronique 
pour  se  révéler  pendant  la  vie.  Très-rares  chez  le  nouveau-né  où  l'on  n'a  guère  à 
observer  que  des  vices  de  conformation,  elles  se  montrent  surtout  dans  la  seconde 
enfance.  Billard  leur  a  consacré  quelques  pages,  et  je  vais  exposer  ici  leur  histoire 
sans  y  mettre  beaucoup  de  détails,  car  il  n'y  aurait  qu'à  reproduire  ce  qu'on  sait 
de  ces  maladies  chez  Tadulte.  J*ai  obsené  une  infinité  d'exemples  d'altération  des 
valvules  dans  la  seconde  enfance,  et,  à  travers  les  difficultés  du  diagnostic,  je  dois 
dire  que  les  phénomènes  stéthoscopiques  sont  les  mêmes  chez  les  enfants  que  chez 
les  adultes. 

Je  vais  énumérer  d'abord  les  principaux  vices  de  conformation  du  cœur,  puis 
j'indiquerai  la  manière  dont  s^établit  la  circulation  indépendante  ;  ré|¥)r{ue  et  le 
mode  de  l'oblitération  des  ouvertures  fœtales  ;  je  tenninerai  en  priant  de  la  c>aoose 
des  nouveau-nés,  de  l'hypertrophie  du  cœur,  de  l'endocardite  valvulairo  aiguë  et 
chronique,  et  de  la  |)éricardite^ 

CHAPITRE  PREMIER 

VICES    DE    CONFORMATION    DU    CŒCR 

Les  principaux  via's  de  conformation  du  cœur  sont  : 

i""  Vacardie^  ou  l'absence  du  cœur,  difformité  incompatible  avec  la  vie  extra- 
utérine et  qui  coïncide  assez  ordinain^ment  avec  l'acéphalie  et  l'anencépbalie. 

:2*  1^  biairdie,  ou  cœur  double,  qui  ne  se  rencontre  jamais  hors  les  cas  de 
dipkjgenèse. 

3*  Vectopie  du  cœur^  ou  déplacement  de  a»t  organe,  qui  comprend  la  tranxpo- 
siiioH  du  cœtir,  laquelle  accompagne  toujours  la  transposition  des  autres  viscères. 
Le  cœur  se  trouve  à  droite,  et  la  direction  de  l'aorte  est  changée  ;  sa  portion  tliora- 
cîque  descend  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale.  1^  cœur  se  tnmve  aussi 
quelquefois  déplacé  par  en  haut  près  du  col  et  de  la  tète  :  c'est  ce  que  Breschet 
désii^t  sous  le  nom  iVeclopie  céphalique;  ou,  au  contraire,  il  a  passé  dans  l'abdo- 
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iiii-ii  par  uiif  feule-  rnngénîlalc  du  diaphragme,  ou  par  sui^e  de  l'alxwiKe  .Ir  >(■ 
muscle:  c'eall'eclopie abdominale ,  et  l'on  a  vu  que  quelques  sujets  (Miuvait mrv 
assez  longtemps  avec  cette  confomiatiou  singulière. 

4°  Les  vices  de  conformation  gui  amènent  tp  nu'lan^/e  des  deiij-  sangs  manu 
et  artériel,  te  sont  : 

1°  Un  cœur  simple,  composé  d'une  oreillette  et  d'un  ^enlriiule. 

2'  Un  oreillette  et  deuï  ventricules. 

3*  Une  oreillette  et  deux  ventricules  dont  l'un  est  rudiinenlaire. 

4°  Un  seul  Tcutricule  et  deux  oreillettes. 

5°  Vn  seul  ventricule,  deux  oreillettes  et  la  persistance  du  trou  de  Bi»tiil. 

G"  L'aorte  et  l'artère  pulmonaire  naissant  du  ventricule  droil. 


7°  L'aorte  naissant  du  ventricule  droit  et  l'artère  pulmonaire  du  veiitrîcnle  gauclx-. 

S°  L'aorte  naissant  d»  ventricule  droit,  l'artère  pulnioTiaire  du  ventricule  gaiirlr, 
plus  la  persistance  du  trou  de  Bolal  (fig.  55). 

9"  L'aorte  naissant  du  venirinile  droit,  l'artère  pulmonaire  du  ventricule  gaurl»', 
plus  la  persistance  du  trou  de  Botal  et  la  persistance  du  canal  arlériel. 

10°  L'aorte  naissant  du  ventricule  droit,  l'arlèi-i'  pulmonaire  du  lentrictileKaurlx'. 
et  persisUncc  des  deux  orifices  de  Bntal  et  artériel. 

H°  Le  cœur  présente  une  ouverture  dans  la  cloison  ventriculaÎR-  (Gg.  5(i). 
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l^"*  Idenif  plus  la  persistance  du  trou  de  Botal. 
13°  Jdevi,  plus  la  persistance  du  canal  artériel. 
1  i""  Idem,  plus  la  persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artérid. 
15*"  Persistance  réunie  du  trou  de  Botal  ei  du  canal  artériel. 
10**  Persistance  du  trou  de  Botal. 

Tels  sont  les  principaux  vices  de  conformation  du  ccear  que  je  ne  fus  qaî 
quer,  car  une  longue  description  tératologique  ne  serait  guère  à  sa  place  ici. 

CHAPITRE  II 

ÉTABLISSEXENT  DE  IX  ORCCUkTIOX  INDÉPCMkAXTE 

Chez  les  enfants  bien  conformés,  il  y  a,  dans  le  cœor,  an  moment  de  la 
sance,  un  changement  de  fonction  très-important  qui  est  dû  à  Técablisseiiieiit  de  1 
respiration  et  d'une  circulation  indépendante  de  celle  de  la  mère.  La  cîrmblMMi 
foetale  disparaît  (fig.  57)  et  se  trouve  remplacée  par  one  circobtimi  noa^eOe  et  par- 
ticulière que  favorise  Toblitération  successive  du  trou  de  Botal  et 
do  canal  artériel.  De  la  manière  dont  s*accomplit  cette  oblitération 
dépendent  la  régularité  ultérieure  des  fonctions  du  cœur  et  la  pn>- 
Anction  de  quelques-unes  de  ces  maladies.  Il  est  donc  important 
de  sivoir  comment  s'établit  la  circulation  indépendante  chez  Ten- 
finU,  et  surtout  comment  se  ferment  les  ouvertures  fœtales  dont 
je  fiens  de  parier.  Billard  (1)  a  étudié  ce  sujet  avec  le  plus  grand 
toin.  Voici  ce  qu'il  a  constaté  : 

.  •  J*M  obsené,  dit-il,  avec  le  plus  grand  soin  les  changements 
qui  surviennent  dans  le  cœur,  le  canal  artériel,  le  canal  \eineux 
et  ks  artères  ombilicales,  pendant  les  premiers  jours  de  la  fie  ri«  ^T.  ^  p^u 
estn-utérine.  Je  vais  exposer  ici  le  résultat  de  ci-s  recherches.  Je  *^-  '^  *^'^'^ris^^ 
li  successivement  en  re\iie  :  !•  l'époque  a  laqu«'llelesouver-  J  '^V-"  ^l*''^*^ 
idetales  sont  oblitérw^s;  i*  leur  nnxle  d'oblitération  ;  3*  j'ei-  iiij->«*tr  •ç* 
poieru  les  conséquences  physiologiques  et  pthokigiques  qui  dé-  ar*.^j^u  f«r> 
otHilent  naturellement  de  ces  recherches.  manant*.  ch« 

»  Époque  de  r oblitération  des  ouvertures  fœtales.  —  £«-      ***    w*!oaûf^ 
fanîs  f  un  jour,  — Sur  19  enfants  d'un  jour,  il  y  en  avait  14 
chex  lesquels  le  trou  de  Botal  était  complètement  ouvert,  ^  chez  lesquels  il  com- 
mençait à  s'oblitérer,  et  sur  2  autres  enfin  il  était  tout  à  fait  fermé,  et  il  u} 
plus  de  sai^. 

•  Parmi  ces  mêmes  enfants,  le  canal  artériel  était  libre  et  plein  de  sang 
treize;  il  commençait  à  s'oblitérer  chez  quatre^  et  chez  les  derniers  il  était  ooni' 
plétement  oblitéré.  Je  ferai  obsi*ner  que  ce  dernier  enfant  était  un  de  ceui  cbez 
lesquels  il  y  avait  occlusion  conipl<*te  du  trou  de  Botal.  L'autre  enfant,  qui  ««  tn»- 
vait  dans  le  même  cas,  avait  son  canal  artériel  encore  ouvert. 

^  Quant  aux  artèn^s  ombilicales,  elk's  étaient  toutes  libres  encon*  près  de  leur 

•  Il  Billard,  Traiti*  ùex  maladies  dex  enfanh  noutreau-neM,  3*  rditton.  î»ari*.  KC 

(*)  1  ittdiquo  la  »itii»littn  du  trou  nriç:in»it*  ùmpl**  *fai  sait  4e«  t^i^triraW  «rt  <;•!  *'•«*.  4:*i%'  «^  4r«K 
bra«th^«.  Lr  tntm*  orii;iiuir«  f<Mniil  cinq  paim  d'arrf  ai»rti  |qo.  qni  mt  tirriB^i  -rt:  *ji  4^m  r>n'V!r*  <te 
Taorle  i,  i*.  Lr*  vai<*r9u\  qui  Mjb«i«t<*nt  «won-  à  la  na»«*av*ï  *»»»!  udif*  t  |«r  4  ■►  :»^-  fr'  i*»».  C-  *^mH: 
le  prroiier  air  lia  rûlr  i;auch<>.  ronttitnaot  l«  ranal  d»'  Ikiiil  ;  1^  *ert.>fwl  arr  da  fA^  ;aw?i><^.  rttmtUtmM  l» 
crwnf  prmttfientp  di»  l'atYCiP  3;  !»•«  arUiv*  ioa*-rU* kt.**  4  «l  car»*!!*^  i.  t^n»-^*  p»»^  •»  |«rti*  4e»  »tU** 
MCtMMtH|u««  ^imilif*.  Apri'»  loMilf^titm  du  canal  jrt«id  çwtrh'*,  TmlTt  palm»t^tr  ■  e  t  U  t^  r*'*tf  4r 
Il  fnmàLn  paire  d<r«  arcs  aortiquoii.  <|la<T.) 
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insertkm  aox  artères  iliaques  ;  iear  calibre  était  rétréci  par  reflet  de  Tépaississe- 
ment  remarqaable  de  leors  parois.  Chez  tous  ces  enfants,  la  veine  ombilicale  et 
le  canal  veineux  étaient  libres,  et  celle-ci  se  trouvait  le  plus  ordinairement  gorgée 
de  sang. 

>  Il  résulte  de  ce  premier  examen  que  le  trou  de  Botal  et  le.canal  artériel 
sont  encore  libres  le  premier  jour  de  la  naissance,  dans  la  plupart  des  cas,  bien 
que  cependant  ces  ouvertures  puissent  être  oblitérées  dès  cette  époque. 

»  EnfanU  de  deux  jours.  —  Sur  22  eniants  de  deux  jours,  il  y  en  avait  15 
dont  le  trou  de  Botal  était  très-libre,  3  dont  il  était  presque  oblitéré  et  4  qui 
présentaient  cette  ouverture  entièrement  fermée.  Chez  les  mêmes  enfants,  j*ai  trouvé 
13  Ibis  le  canalartériel  encore  libre,  6  fois  dans  un  commencement  d'oblitération, 
et  3  fois  totalement  oblitéré.  Chez  tous,  les  artères  ombilicales  étaient  oblitérées 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  mais  la  veine  ombilicale  et  le  canal  vei- 
neux, quoique  vides  et  aplatis,  se  laissaient  cependant  pénétrer  par  un  stylet  assez 
gros.  Ces  faits  sont  propres  à  démontrer  que  le  plus  ordinairement  le  trou  de  Botal 
et  le  canal  artériel  ne  sont  point  encore  oblitéi^  deux  jours  après  la  naissance, 
bien  que  l'enfant  soit  obligé  de  vivre  de  la  vie  indépendante;  quant  aux  artères 
ombilicales,  devenues  désormais  inutiles,  elles  ont  déjà,  dès  cette  époque,  subi  la 
modification  qui  doit  réciter  de  leur  moyen  d'action. 

>  EnfanU  de  trois  jours.  —  J'ai  soumis  au  même  examen  les  cadavres  de 
a  enfants  de  trois  jours  ;  14  d'entre  eux  ont  offert  le  trou  de  Botal  encore  libre  ; 
chez  5,  il  commençait  à  s'oblitérer,  et  il  l'était  complètement  chez  les  3  derniers. 

»  Ijr  canal  artériel  était  également  libre  chez  15  enfants;  il  commençait  à  s'obli- 
térer chez  5,  et  l'oblitération  était  complète  sur  i  seulement.  Ces  deux  sujets 
présentaient  en  même  temps  une  oblitération  du  trou  de  Botal.  Les  vaisseaux  ombi- 
licaux et  le  canal  veineux  étaient  vides  et  mêmes  oblitérés  chez  tous  ces  sujets.  Or, 
il  est  évident  que  ces  vaisseaux  s  oblitèrent  a\ant  que  le  trou  de  Botal  vi  le  canal 
artériel  aient  éprouvé  une  occlusion  com|)lète,  vi  Ton  \Hn\i  encore  dire  qu'à  trois 
jours,  le  canal  artériel  et  le  trou  de  Botal  ne  sont  pas  généralement  oblitérés. 

»  Enfants  de  quatre  jours.  —  J'ai  trouvé,  chez  :2T  enfants  de  quatre  jours, 
17  fois  le  trou  de  Botal  encore  ouvert.  Sur  ces  17  cas,  il  y  en  avait  0  où  cette 
ouverture  était  tnVlarçe,  et  se  trouvait  distendue  par  une  grande  quantité  de 
sang.  Sur  k^  1 1  autres  individus,  le  trou  de  Botal  était  simplement  libre.  Chez  les 
27  enfants  dont  il  s'agit,  cette  ouverture  commençait  k  s'oblitérer  sur  8  indi\i(lus, 
et  elle  l'était  complètement  chez  les  '1  autres. 

»  Le  canal  artériel  était  encore  ouvert  chez  les  17  eniants;  il  commençait  à 
s'oblitérer,  et  même  n'offrait  plus  qu'un  pertuis  fort  étroit  chez  7  d'entre  eux  ; 
enfui,  son  oblitération  était  complète  chez  3  sujets  ;  les  artères  ombilicales  étaient 
chez  presque  tous  obUtérés  pr(*s  de  l'ombilic,  mais  susceptibles  de  se  dilater 
encore  près  de  leur  insertion  aux  iliaques.  I^  veine  ombiUcale  et  le  canal  veineux, 
complètement  vides  se  trouvaient  considérablement  rétrécis. 

»  Enfants  de  cinq  jours.  —  211  enfants  de  cinq  jours  ont  été  soumis  au  même 
examen  que  les  précédents  :  1 3  m'ont  présenté  le  trou  de  Botal  encore  ouvert  ; 
mais  cette  ouverture  n'existait  pas  au  même  degré  chez  tous  ces  enfants.  Elle  était 
largement  dilatée  chez  4  individus,  et,  chez  les  10  autres,  son  diamètre  était 
médiocre. 

»  Cette  ouverture  fœtale  était  presque  complètement  oblitérée  chez  10  individus, 
et  sur  6  autres  elle  l'était  assez  pour  ne  plus  établir  aucune  communication  entre 
les  deux  oreillettes. 

•  J'ai  trouvé  chez  ces  29  enfants  le  canal  artériel  15  fois  ouvert.  Sur  ces  15  cas. 
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0  y  en  tnit  10  où  le  canal  était  largement  ouvert.  L'oblitération  était  très-avancée 
sur  les  5  wtres  sujets  ;  cette  oblitération  était  presque  complète  ou  du  moins 
k  caBhn  de  ce  canal  ne  consistait  plus  qu'en  un  pertuis  étroit  chez  7  enfants, 
cnfio,  sur  7  antres,  roblitération  était  complète.  Quant  aux  vaisseaux  ombilicaux, 
leor  QtBléntjpD  était  complète  chez  tous  les  sujets. 

•  Jniqn)  présent  nous  avons  vu  que  les  ouvertures  fœtales  étaient  encore  libres 
grand  nombre  d'enfants,  même  cinq  jours  après  leur  naissance. 

ce»  enfants  n'a  présenté  de  symptômes  particuliers,  et  qui  pussent  avoir 
Tapparefl  circulatoire.  Nous  allons  voir  ce  nombre  diminuer  chez  les 
■njeuplai  Igés  qoe  ceux  qui  ont  fait  jusqu'à  présent  l'objet  de  nos  recherches. 

•  A/imlt  de  huit  jours.  —  Je  n'ai  pas  trouvé  entre  les  enfants  de  six  et  de 
aieiit  jon,  et  ceux  dont  nous  venons  d'observer  les  ouvertures  foetales  de  diflfé- 
renoci  trèf-tranchées,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  enfants  de  huit  jours.  En 
ciet,  mr  SO  sujets  morts  à  cet  âge,  je  n'ai  plus  trouvé  que  5  fois  le  trou  le  Botal 
aioorettre.Ii  était  incomplètement  fermé  chez  3  individus,  et  son  occlusion  était 

11. 
ces  20  enlants,  il  n'y  en  avait  que  3  dont  le  canal  artériel  ne  fût  pas 
nHMrf;  on  d'entre  eax  a  présenté  un  anévrysmc  de  ce  canal,  qui,  par  suite  de 
ccne  Jhtation  anérrysmale,  avait  un  volume  égal  à  celui  d'une  noisette.  Sa  paroi 
ofaltànméneor  une  couche  assez  épaisse  ayant  une  consistance  fibreuse  et  une 
ONievJMuifttre;  elle  était  tout  à  fait  analogue  aux  couches  fibrineases  qui  tapis- 
MtfklMenr  des  poches  anévr}smales. 

*  Sarces  20  individus,  j'ai  trouvé  6  fois  le  canal  artériel  presque  complètement 
qUiM;  enfin,  son  oblitération  était  complète  chez  1  i  d'entre  eux.  Les  vaisseaux 
^■Man  étaient  comidétement  oblitérés  chez  presque  tous,  je  dis  chez  presque 
iMifpiRe  que  je  n'ai  obscné  ni  les  artères  ni  la  veine  ombilicale  sur  5  d'entre 


*  Oa  v«it  d'après  ce  dernier  examen,  qu'à  huit  jours,  les  ouvertures  foetales 
ordinairement  oblitérées,  mais  que  cependant  on  peut  les  trouver  libres 
^^f^wime  à  cet  âge;  j'ajouterai  qu'à  douze,  qu'à  quinze  jours  et  même  à  trois 
un  peut  trouver  le  trou  de  Botal  ou  le  canal  artériel  (*ncore  ouvert, 
fiercnfiuit  en  éprouve,  pendant  la  vie,  des  accidents  particuliers;  car,  je  le 
^'^P^yfai  cboîsiy  pour  faire  ces  recherches,  des  enfants  qui  i)our  la  plupart  étaient 
iMK^d'aiBCtîoos  auxquelles  l'appareil  n'spiratoire  était  étranger. 

U  rtnke  des  6its  que  nous  venons  d'exposer,  que  les  ouverturi*s  fœtales  ne 

sobBifUiipaf  immédiatement  après  la  naissance  ;  que  réi)oquc  à  laquelle  cette 

^^lAteion  est  aclie¥ée  est  extrêmement  variable  ;  que  cependant  c'est  ordinaire- 

^Mà  ImC  on  dix  jours  que  le  trou  de  Botal  et  le  canal  aitériel  s<mt  oblitén*s.  Il 

'^Uteonorede  l'examen  auquel  nous  nous  sommes  livré,  que  les  modifications 

9i  wcridem  ii  la  cessation  de  la  vie  fœtale,  dans  les  organ<*s  circulatoires  du 

.oooTeMHiCy  arrivent  dans  l'ordn*  suivant  :  les  artères  om!>ilicales   s\>l)li(èrent, 

pois  les  TOMS  de  ce  nom,  le  canal  artériel,et  enfin  le  trou  de  Botal.   La  persis- 

iMe  des  eniqtmes  fatales,  pendant  quelques  jours  apri*s  la  naissance,  ne  doit 

donc  pu  Ure  considérée  comme  une  maladie,  puis(|u'ii  est  assez  ordinaire  de  la 

ftncofllieret  qu'elle  ne  donne  lieu  à  aucun  accident  particulier.  Otte  irrégularité 

SB  ce  niaid  crt  dû  au  mode  d'oblitération  de  ces  ouvertures  ;  c*est  en  effet  ce  que 

aons  alons  mîr. 

»  Moée  t oblitération  des  ouvertures  fœtales,  —  Lorsqu^ni  examine  ladispo- 
lUon  que  prend  penà  peu  le  trou  de  Botal  depuis  le  premier  mois  de  la  concep- 
\k  h  MHWMe»  on  s'aperçoit  que  la  forme  de  cette  ouverture  et  que  la 
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disposition  respective  des  parties  ciivirouiiaiites,  et  iiotaniincnt  de  la  valvuk*  d*£ib- 
tache,  deviennent  telles,  que  le  sang  qui  d*alx)rd  affluait  sans  obstacle  d*uue  oreil- 
lette dans  Tautre,  éprouve  peu  à  peu  plus  de  difficultés  à  parcourir  Li  route  (|q*î1 
suivait  depuis  quelque  temps.  Sabaticr  a  surtout  iiLsisté  sur  ce  point.  Ainsi,  nar 
première  modification  survenue  dans  Torganisation  du  cœur  force  le  sang  à  modi- 
fier son  cours;  le  liquide  inerte  par  lui-même  est  sous  la  dépendance  immédiate 
du  moteur  qui  le  projette  et  le  dirige  dans  les  canaux  qu*il  doit  parcourir.  SU  eo 
est  ainsi,  il  faudra  qu'il  survienne  également,  dans  les  autres  parties  que  le  sang 
doit  abandonner,  des  modifications  anatomiques  qui,  changeant  sa  forme  et  modi- 
fiant le  mode  d'action  de  ces  organes,  impriment  au  fluide  qui  le  parcourt  m 
changement  de  direction.  Or,  si  Ion  examine  les  artères  ombilicales  et  le  caeal 
artériel  à  mesure  qu'ils  s'oblitèrent,  on  verra  que  peu  à  peu  leurs  parois  s'épâi- 
sissent.  C.ette  épaisseur  des  artères  ombilicales  est  surtout  remarquable  à  leur  poiat 
d'insertion  à  l'ombilic  :  là,  elles  ofl'rent  très-souvent,  après  la  naissance,  une  espèce 
de  renflement  fusiforme  qui  s'opère  au  préjudice  du  calibre  de  l'artère,  et  ce  m- 
flement  semble  résulter  d'une  sorte  d'hy))ertrophie  du  tissu  fibreux  jaune  élastiqv; 
d'où  il  résulte  que  l'artère  oflï'e,  dans  ce  |X)int,  une  force  contractile  supérîetireà 
l'eflbrt  de  dilatation  que  pourrait  exercer  la  colonne  de  sang  lancée  )>ar  les  irtère 
iliaques.  Il  est  extrêmement  facile  de  constater  l'épaisseur  des  parois  de  l'ailm, 
en  la  coupant  par  tranches  au  niveau  du  point  dont  je  parle  ;  on  voit  cette  épiii- 
seiir  diminuer  à  mesure  qu'on  s'approche  de  l'insertion  de  l'artère  aux  iUaqoes, 
et  c'est  précisément  dans  ce  sens  que  s'observe  la  progression  de  son  oblitératin 
apK's  la  naissance.  Ainsi,  deux  causes  après  la  naissance  forcent  le  sang  à  abandon-  * 
lier  le  cours  qu'il  avait  dans  l'utérus  :  1°  l'établissement  de  la  respiration  â  àt 
la  circulation  pulmonaire  ;  :2°  la  modification  de  texture  que  subissent  les  artère 
ombilicales. 

»  Il  est  un  phénomène  qui  pix)uve  encore  que  la  contractilité  des  vaisseam 
ombilicaux  est  susceptible  de  suspendre  le  cours  du  sang  dans  leur  calibre,  c'est 
celui-ci  :  si  l'on  cou[)e  le  cordon  ombilical  après  la  naissance  très-loin  de  l'ombilic, 
chez  un  enfant  pléthorique,  on  voit  d'abord  un  jet  de  sang  s'écouler  avec  impé- 
tuosité, puis  il  se  ralentit,  s'arrête  tout  à  fait  ;  si  Ton  coupe  une  nouTelle  portioo 
du  cordon,  un  nouveau  jet  de  sang  s'écoule  et  s'arrête  ensuite.  On  peut  renooTelrr 
cette  hémorrhagie  à  chaque  section  sncci*ssive  du  cordon ,  et  P.  Dubois  dit 
avoir  constaté  ce  fait  un  grand  nombre  de  fois.  Or,  le  cours  du  sang  n*esl  arrêté 
de  la  sorte  que  parce  que  les  artères  du  cordon  se  contractent  sur  ce  liquide  et  k 
forcent  à  rétrograder.  S'il  existe  près  de  l'ombilic  et  en  dedans  de  rabdomeu  m 
point  des  artères  ombilicales  pins  contractile,  parce  qu'il  y  règne  une  plus  paode 
quantité  de  tissu  fibreux  élastique,  on  conçoit  que  le  cours  du  sang  chezkfiHns 
devenant  moins  impétueux  quand  le  calme  qui  survient  apri's  l'accouchemeaicooi- 
mence  à  s'établir,  ces  artères  puissent  être  capables  de  s'opposer  à  Taboid  da» 
leur  calibre  du  fluide  sanguin  qu'elh^s  repoussent  et  dont  elles  combattent  Teint; 
à  mesure  que  l'enfant  vieillit,  l'artère  s'oblitère  davantage,  et  par  la  suite,  HM 
soumise  à  un  tiraillement  que  lui  fait  épmuver  l'ampliation  progressive  des  paras 
abdominales,  efle  perd  tout  à  fait  sa  forme  vasculaire  et  se  transfonne  en  un  véri- 
table ligament. 

»  Ce  qui  survient  dans  les  artères  ombilicales  s'observe  aussi  \youT  le  canal  arté- 
riel. Chez  l(»s  embryons,  il  offre  une  souplesse  aussi  grande  que  celle  des  irtr» 
artères  ;  il  se  laisse  donc  facilement  dilater  [)ar  la  colonne  de  sang  qui  afflue  da» 
son  calibre,  et  celle-ci  pénètre  sans  nul  obstacle  dans  l'aorte  ;  mais  à  sa  naisaKf, 
et  aprè^  ^es  parois  de  ce  canal  deviennent  peu  à  peu  plus  épaiMs;i 
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se  développe  en  elles  une  sorte  d'hypertrophie  concentrique,  qui,  sans  diminuer  en 
apparence  la  grosseur  du  vaisseau,  en  diminue  cependant  le  calibre,  d*où  il  résulte 
que  le  sang  chassé  de  ce  canal  passe  en  totalité  par  les  artères  puhnonaires.  Lorsque 
le  canal  artériel  a  s^ubi  l'hypertrophie  et  roblitération  dont  je  parle,  je  ne  puis  mieux 
donner  l'idée  de  la  disposition  qu'il  présente  qu'en  le  comparant  à  un  tuyau  de  pipe 
dont  la  cassure  est  fort  épaisse,  et  ne  présente  à  son  centre  qu'un  pertuis  de 
médiocre  calibre. 

»  L'oblitération  de  la  veine  ombilicale  et  du  canal  veineux  ne  se  fait  pas  de  la 
même  manière.  Ces  vaisseaux  ne  présentent  pas,  comme  les  précédents,  un  épais- 
sissement  remarquable  de  leurs  parois  ;  dès  l'instant  où  le 'cordon  ombilical  a  été 
coupé,  la  veine  de  ce  nom  n'est  plus  susceptible  de  recevoir  du  sang  dans  son 
calibre,  à  moins  que  ce  ne  soit  par  régurgitation  de  la  veine  cave  inférieure.  Alors 
ses  parois  s'affaissent  et  se  rapprochent  ;  elles  deviennent  contiguës,  et  son  calibre 
finit  par  s'oblitérer,  ainsi  que  cela  s*obsene  pour  tous  les  conduits  de  quelque 
nature  qu'ils  soient,  aussitôt  qu'ils  ne  sont  plus  traversés  par  les  fluides  qui  les  par- 
courent habituellement.  Cependant  la  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux  conser- 
vent encore  leur  cavité  libre  ;  car  on  les  distend  aisément  en  y  introduisant  long- 
temps un  stylet  assez  gros,  tandis  (pi'il  n'en  est  pas  de  même  des  artères  ombilicales 
et  du  canal  artériel.  Il  y  a  eu  pour  ces  conduits  une  oblitération  active,  si  je  puis 
me  senir  de  cette  expression  ;  le  sang  a  été  forcé  de  les  abandonner,  par  suite  des 
modifications  organiques  sunenues  dans  la  texture  de  leurs  pamis,  tandis  que 
pour  la  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux,  l'oblitération  est  [)our  ainsi  dire  passive, 
c'est-à-dire  qu'elle  succède  à  l'absence  du  sang  ;  elle  est  le  résultat  et  non  la  cause 
de  la  rétropulsion  du  fluide  sanguin. 

»  Cette  différence  tient  sans  doute  à  la  différence  d'organisation  entre  les  systèmes 
artériel  et  veineux.  S*il  est  nécessaire  que  le  trou  de  Botal  et  le  canal  artériel  subis- 
sent des  changements  organiques  qui  préparent  et  amènent  leur  oblitération,  on 
concevra  sans  peine  que  la  nature,  si  féconde  en  anomalies,  puisse  préparer  ces 
modifications,  tantôt  prématurément,  tantôt  plus  tardivement,  suivant  les  individus. 
De  là  la  cause  de  l'oblitération  des  ouvertures  fœtales  dès  les  premiers  jours  de  la 
naissance  chez  quelques  enfants,  et  de  la  pei-sistance,  au  contraire,  du  trou  de 
Botal  et  du  canal  artériel  chez  quelques  autres,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
de  la  naissance  ;  de  là,  enfin,  la  nécessité  d'un  temps  plus  ou  moins  long  dans  la 
fdupart  des  cas  pour  que  cette  oblitération  soit  complète.  Ainsi  s'expliquent  les 
irrégularités  de  l'époque  de  l'établissement  com[)let  de  la  ciixulation  indépendante, 
sans  qu*on  ait  besoin  de  les  considérer  comme  cause  ou  comme  effet  de  certaines 
inaJadies  du  cœur  ou  des  poumons. 

»  Cependant  il  doit  résulter,  sans  doute,  de  l'accomplissement  de  ces  phéno- 
mènes de  transition,  une  oxygénation  incomplète  du  sang,  puisque  tout  le  liquide 
que  le  cœur  projette  au  loin  dans  les  différent(*s  parties  du  corps  n'a  pas  préalable- 
ment traversé  les  poumons  et  ne  s'est  pas  trouvé  en  contact  avec  le  sang  respiré  \^ar 
Tenfant.  Mais,  après  tout,  est-il  nécessaire  que  le  sang  d'un  enfant  qui  vient  de 
naître  soit  aussi  oxygéné  que  celui  qui  circule  dans  les  artères  d'un  adulte  ?  Ne 
convient-il  pas,  au  contraire,  que  la  trame,  à  peine  ébauchée,  des  organes  du 
nouveau-né,  ne  reçoive  pas  un  sang  trop  actif,  et  que  les  matériaux  de  la  nutrition 
ne  soient  pas  tout  à  coup  chargés  de  principes  excitants,  dont  l'action  sur  les 
organes  de  l'enfant  tournerait  sans  doute  au  préjudice  de  sa  santé  et  nuirait  même 
^  l'établissement  progressif  de  la  vie  indépendante  ?  .îe  le  cnns,  et  je  ne  sache  pas 
qu'on  puisse  n»jeler  cas  opinions,  qui  d'ailleurs  découlent  de  l'examen  anatomique 
des  oi^ganes  clrcuhtoires  de  l'enfant  naissant.  Il  y  a  encore  une  considération  qui 
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bronchiques.  Tout  cela  ne  constitue  qu2  des  présomptions,  et,  en  effet,  il  y  a  rare- 
ment autre  chose  dans  l'analyse  des  phénomènes  offerts  par  les  enfants  atteints  de 
tuberculose  médiastinc. 

Quand  on  observe  avec  soin  les  enfants  qu'on  suppose  affectés  de  tubercule  dans 
les  ganglions  bronchiques,  pour  se  rendre  compte  de  la  marche  des  phénomènes 
morbides,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que  si  la  lésion  est  solitaire  et  n*est  point  compli- 
quée de  tubercules  du  poumon,  il  n'y  a  aucun  trouble  dans  l'état  général.  Nul 
amaigrissement,  nulle  fièvre  hectique,  nul  état  de  marasme  n'accompagnent  cet  état 
morbide.  Il  n'y  a  là  aucune  apparence  de  consomption  ni  de  phthisic,  et  par  consé- 
quent il  est  impossible  d'appeler  cette  maladie  phthisie  bronchique.  Le  marasme  et 
la  fièvre  hectique  n'existent  que  lorsque  la  tuberculose  médiastine  se  trouve  greffée 
sur  une  tuberculisation  pulmonaire  antérieure. 

Donc,  aucun  état  général  de  consomption  n'accompagne  la  tuberculose  des  gan- 
glions bronchiques;  les  enfants  conservent  une  assez  belle  apparence  et  n'ont  autre 
chose  que  des  accidents  dus  à  des  troubles  fonctionnels  de  voisinage,  lesquels  trou- 
bles sont  plus  souvent  intermittents  que  continus.  L'asthme  observé  chez  notre 
petite  malade  était  intermittent,  se  montrait  d'abord  tous  les  jours  à  la  même  heure, 
puis  disparut,  revint  ensuite  à  des  heures  irrégulières,  et  enfin  provoqua  une  crise 
mortelle.  Il  en  est  de  môme  des  épistaxis  et  des  hémoptysies  observées  chez  quelques 
enfants. 

Une  fois  produite,  que  devient  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques  ?  Dans 
quelques  cas,  la  lésion  cesse  de  faire  des  progrès  et  elle  peut  guérir.  Nous  en  avons 
la  preuve  dans  le  grand  nombre  d'observations  faites  sur  des  cadavres  offrant  la 
pétrification  des  ganglions  tuberculeux,  et  en  effet  l'état  crétacé  est  un  des  modes 
de  la  guérison  naturelle  des  tubercules.  Ailleurs,  les  ganglions  bronchiques  tuber- 
culeux se  ramollissent,  et  avant  contracté  des  adhérences  avec  les  bronches  ou  haoc 
l'œsophage,  ils  peuvent  ulcérer  ces  conduits  et  se  vider  dans  leur  intérieur.  Lebloud 
a  cité  plusieurs  exemples  de  guérison  obtenus  de  cette  manière. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  malades  succombent,  soit  parce  que  la 
diatlièse  en  vertu  de  laquelle  le  tubercule  s'était  produit  dans  les  ganglions  du  nié- 
diastin  a  déterminé  la  formation  de  tubercules  pulmonaires  et  la  phthisie,  soit  par 
suite  d'acccidents  inattendus  entraînant  la  mort  subite.  J'ai  vu  périr  subitement 
d'hémoptysie  un  enfant  dont  les  ganglions  bronchiques  tuberculeux  compriniaiciit 
la  veine  pulmonaire  ;  j'en  ai  vu  plusieurs  autres  morts  au  milieu  d'un  accès  d'aslhnu* 
produisant  l'asphyxie,  et  Rillet,  Gravenhoist,  etc.,  ont  cité  des  cas  semblables. 

TerminaUon.  —  La  marche  et  la  terminaison  si  habituellement  maliieureuscîs 
de  la  tuberculose  médiastine  ne  doivent  pas  laisser  au  médecin  une  grande  espé- 
rance sur  l'efficacité  de  la  thérapeutique.  Les  enfants  meurent  subitement  dans  un 
accès  d'asthme,  ou  par  hémoptysie  ou  par  hémorrhagie  méningée.  M.  de  Saint- 
Germain  en  a  vu  mourir  par  hémorrhagie  niL'ningée.  Dans  ce  cas,  la  dure-mère 
ap[)araît  distendue,  fluctuante  avec  une  coloration  bleuâtre  :  après  l'incision  il 
s'écoule  une  notable  quantité,  100  à  150  grammes  environ,  d'une  sérosité  fluide 
et  sanguinolente.  A  la  base,  autour  du  bulbe  et  sous  la  protubérance  sont  accu- 
mulés des  caillots  indus,  difllueats,  noirâtres.  La  face  interne  de  la  dure-mère  est 
parsemée  de  taches  rouges  plus  ou  moins  étendues  :  mais  dues  à  l'imbibition,  elles 
disparaissent  complètement  par  le  lavage.  D'ailleurs  il  n'y  a  pas  de  trace  de 
fausse  membrane  de  pachyméningite. 

Aucune  lésion  de  la  substance  cérébrale,  ni  hémorrhagies,  ni  ramollissement.  Les 
ventricules  sont  sains;  peut-être  contiennent-ils  un  peu  plus  de  sérosité  qu'on  n'en 
rencontre  ordinairement. 
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^  rophthalinoscope.  Dans  ces  cas(l),  l*œii  est  exti-enicnieiit  curieux  à  obseiTor.  La 
papille  est  rouget  très-injectée,  les  veines  flexueusos  très-larges,  très-nombreuses, 
et  le  fond  de  l'ceii  est  noirâtre.  —  Cet  état  correspond  à  une  hyperhémie  cérébrale 
tièt-aiarqnée  dans  laquelle  la  substance  grise  est  rouge  noirâtre,  presque  semblable 
à  h  substance  blanche  devenue  livide. 

D'après  Peacock,  sur  150  cas  de  lésion  congénitale  du  cœur  de  tout  genre, 
pris  de  70  consistaient  en  un  rétrécissement  plus  ou  moins  considérable  de  Torifice 
de  Tartère  pulmonaire.  Sur  ces  450  enfants,  ^28  avaient  dépassé  quinze  ans,  et  sur 
ces  SW,  il  en  était  24  atteints  de  cette  stegnose.  Il  en  résulte  que,  en  cas  de  dia- 
gnostic d*nne  lésion  congénitale,  surtout  si  le  malade  est  âgé  de  plus  de  quinze  ans, 
on  peut  h  supposer  avec  la  plus  grande  probabilité  dans  Tartère  pulmonaire.  On 
entend  alors  à  la  hauteur  du  mamelon,  entre  lui  et  le  sternum,  un  fort  bruit  sys- 
toliquey  qui  se  propage  surtout  dans  la  direction  de  cette  artère,  c'est-à-dire  de  la 
base  du  cœur  vers  le  milieu  de  la  clavicule,  et  moins  à  la  partie  supérieure  et  à 
dnnte  du  sternum.  Si  ce  rétrécissement  est  considérable,  il  e.st  accompagné  le  plus 
flourent  d'une  perforation  de  la  cloison  inter>'entriculaire,  et  l'aorte  reçoit  son  sang 
des  deux  ventricules.  Alors  il  peut  exister  dans  l'aorte  ascendante  un  bruit  systolique 
qui  modifie  les  autres  signes.  Ordinairement  dans  ce  cas,  cette  artère  est  très- 
grande,  et  par  sa  vive  réaction  sur  les  valvules  il  se  produit  pendant  la  diastole  un 
second  bruit  clair,  sensible  surtout  à  la  partie  supérieure  du  sternum.  A  côté  de  ces 
symptômes  on  trouve  ceux  d'une  hypertrophie  avec  dilatation  du  cœur  droit  et 
souvent  avec  reflux  veineux  dans  la  jugulaire. 

Lorsqu'on  a  reconnu  une  coarctation  de  rorifice  de  l'artère  pulmonaire,  on  peut 
admettre  en  même  temps  une  ouverture  dans  la  cloison  interventriculaire  ou  la 
non-<ri)iitération  du  trou  ovale,  car  Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  lésions  coexiste 
presque  constamment.  L'auteur  essaye  dv  donner  le  moyen  de  diagnostiquer  la 
première  ;  mais  ces  signes  ne  sont  que  théoriques  et  très-graves  ;  cpiant  à  la 
seconde,  il  dit  ne  connaître  aucun  moyen  de  la  distinguer  positivement,  ainsi  que 
les  autres  lésions  congénitaU»(:2) . 

Quelquefois  il  y  a  de  la  dyspnée  et  do  véritables  accès  de  suffocation  intennit- 
tents,  apparaissant  d'une  manière  subite,  ou  quelquefois  provoqué  |)ar  une  agitation 
morale  ou  physique  des  enfants  ;  il  y  a  de  la  tendanci*  aux  faibl(*ss4's  et  à  la  syncope  ; 
le  sommeil  est  léger,  souvent  interrompu  par  des  réveils  en  sursaut  ;  la  chaleur  est 
faible  et  la  température  abaissée  à  33  et  35  degrés  centigradc^s. 

Sur  on  jeune  enfant  soumis  à  mon  obsenation,  les  choses  s<^  présentaient  ainsi 
que  je  viens  de  le  dire  ;  il  n'y  avait  |)asde  matité  et  la  main  sentait  à  la  région  précor- 
dialc.un  faible  fK'missement  vibratoire  sans  que  Foreille  entendît  un  souffle  cor- 
respondant bien  manifeste.  Ce  bruit  anormal  resta  douteux  ])our  moi,  et  je  ne  sais 
si  arec  le  temps  il  se  fût  prononcé  davantage,  car  l'enfant  a  succombé. 

Dans  d'autres  cas,  il  n'y  a  que  de  la  r}anos(*  générale  sans  nul  bruit  de  souffle 
appréciable  à  la  région  du  cœur  ce  qui  s'explique  |)ar  la  seule  persistance  du  trou 
de  Botal  sans  lésion  pulmonaire.  Dans  le  cas  de  rétnnrissement  de  l'orifice  artériel 
pulmonaire  il  y  a  toujours  un  bruit  de  souffle  plus  ou  moins  intense  commedans  le 
cas  sui%*ant  : 

Observation.  —  Cyanose  cardiaque.  —  Petite  fille  de  cinq  mois  qui  me  fut 
adressée  par  Verneuil.  lia  cyanose  et  les  accès  de  sufTocatiou  étaient  parfaitement 
caractérisés,  il  y  avait  en  outre,  de  la  matité  à  la  région  du  cœur,  un  fréniissement 
vibratoire  intense,  et  un  bruit  du  souflle  à  la  pointe,  couvrant  et  suivant  le  premier 

(1;  Voir  mon  Atlat  (tophlhalmaKCopie. 

(i)  A.  Peacock,  Journal  f,  Kinderkrankhfiteiiy  I8.V»,  n*»  5  et  0. 
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bruit  du  cœur.  A  force  de  soins,  et  à  Faide  d*un  régime  végétal  et  lacté,  Teofuil  a 
Técu  jusqu'à  Tâge  de  cinq  ans  ;  elle  resta  un  peu  cyanosée,  les  accès  de  sufibcitiM 
ayant  presque  disparu,  mais  le  souffle  précordial  persista  toujours.  Elle  est  morte  de 
fièvre  typhoïde  avec  complication  d'apoplexie  pulmonaire. 
La  nécropsie  n*a  pu  être  pratiquée. 

Dans  un  autre  cas  de  cyanose  par  rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire  prodnitf 
par  Ta^lutination  des  valvules  réunies  qui  forment  quelque  chose  comme  le  méiC 
urinaire  d*un  petit  gland  d'enfant.  Il  y  avait  insuffisance  tricuspide  et  laiige  perfo- 
ration de  la  cloison  ventriculaire  d  où  un  souffle  très-intense  au  niveau  du  stemain. 
L'observation  et  la  pièce  ont  été  présentées  de  ma  part  à  la  Société  anatonûqiir 
en  1875. 

La  cyanose  des  nouveau-nés  qui  résulte  de  rembarras  de  la  circulation  veineoy 
et  du  mélange  des  deux  sangs,  et  qu'on  peut  appeler  la  cyanose  cardiaque^  àà 
être  distinguée  de  la  coloration  bleuâtre  des  téguments  qui  survient  quelqnd» 
dans  l'asphyxie  par  la  bronchite  capillaire  ou  catarrhe  suffocant,  et  dans  certaines 
maladies  convulsives,  lorsque  le  cer^^eau  ou  le  pneumo^strique  sont  comprimés. 
Ces  colorations  bleuâtres  constituent  des  cyanoses  accidentelles,  peu  marqoécs, 
généralement  de  courte  durée,  et  qu'on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  derymiMT 
pulmonaire  et  de  cyanose  encéphalique.  Ces  sortes  de  cyanoses  ne  ressanblent 
point  à  la  cyanose  cardiaque.  Cette  dernière  vient  graduellement  après  la  nais- 
sance ;  elle  est  permanente  et  augmente  un  peu  tous  les  jours.  La  dyspnée  n'existe 
pas  toujours,  ou  n'existe  que  par  accès,  et  elle  n'est  jamais  la  conséquoice  des 
mouvements  convulsifs. 

Diagnostic.  —  La  cvanose  qui  s'accompagne  de  souffle  à  droite  du  stemameti 
l'appendice  xyphoïde  avec  frémissement  vibratoire  dépend  d'un  rétrécissement  de 
l'artère  pulmonaire.  Celle  qui  n'a  qu'un  faible  bniit  de  souffle  au  nîveaa  des 
membres  ou  qui  n'a  pas  de  souffle,  dépend  d'une  persistance  du  trou  de  Botal. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  la  cyanose  pulmonaire  produite  par  un  catarrhe  suffocant 
suite  de  bronchite  capiUaire,  maladie  aiguë  anesthésique  promptement  morteUe,  ni 
de  la  cyanose  cérébrale  produite  par  une  lésion  des  pneumo-gastriques,  ni  de  la 
cyanose  du  nitrate  d'argent.  Ces  cas  n'ont  absolument  rien  de  commun  avec  Ja 
cyanose  cardiaque  que  je  viens  de  décrire. 

Pronostic.  —  La  cyanose  des  nouveau-nés  doit  donc  être  considérée  comme 
un  phénomène  fort  grave,  eu  égard  à  sa  cause  organique.  Elle  présage  de  nom- 
breux accidents  pour  l'avenir,  une  faiblesse  de  santé  très-grande,  un  état  moiitide 
continuel,  entrecoupé  de  palpitations,  d'étouffements  et  de  syncope  avant  d'arriver 
lentement  à  la  mort.  C'est,  comme  on  le  voit,  un  des  plus  inquiétants  phénomènes 
qu'on  puisse  découvrir  chez  un  individu.  Cependant,  si  la  plupart  des  sujets 
succombent  de  Iwime  heure,  quelques-uns,  en  petit  nombre,  peuvent  rifpe;fen. 
ai  vu  un  parvenir  à  l'âge  de  onze  ans  ;  il  y  en  a  qui  vivent  jusqu'à  vingt,  trente  et 
même  cinquante-sept  ans,  d'après  J.  P.  Frank.  On  en  a  vu  guérir,  ditHNi,  à  la 
suite  d'une  hémoptysie,  mais  ce  cas  est  encore  plus  rare  et  devait  être  inteipfélé 
autremeiU  qu'on  ne  l'a  fait. 

Peacock  a  cherché  d'après  les  faits  connus  à  établir  les  chances  de  viabilité  d» 
enfants  atteints  de  cyanose  d'après  la  nature  des  lésions  congénitales  du  cœur.  Sans 
être  arrivé  à  des  résultats  bien  concluants,  il  v  a  dans  ses  recherches  un  iotértl 
considérable  et  je  vais  en  donner  le  résumé  : 

Si  rirréfirub*^»-'»  ^'^  structure  du  cœur  est  petite,  par  exemple,  s'il  n'existe  qo'one 
ou  d<"  ires  dans  la  cloison  intcrauriculah^e  ou  interventricoUit, 

ance.  11  n'en  est  pas  de  même  dans  le  cas  contraire.  Qoanl 
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l*artère  pulmonaire  est  atteinte  d*une  stegnose  moyenne,  sans  perforation  de  la 
cIoLsoQ  et  sans  autre  anormalité,  des  contractions  plus  énergique  du  ventricule  droit 
peuvent  suffire  pour  vaincre  la  résistance  de  cet  obstacle  et  amener  une  bonne 
sauté.  Dans  le  cas  de  Ilamilton  Roe,  il  s*agit  d'un  messager  rural  parvenu  à  Tâge 
de  trente  ans  ;  dans  celui  de  Graham,  c'était  un  homme  mort  à  quarante-quatre 
ans  et  qui  avait  travaillé  jusque  six  semaines  avant  la  mort,  soit  comme  batelier, 
soit  comnne  ouvrier  du  chemin  de  fer. 

Quand  le  trou  ovale  est  ouvert,  Torifice  de  Fartère  pulmonaire  est  ordinaire- 
ment plus  rétréci  que  dans  le  cas  précédent,  la  vie  doit  donc  avoir  moins  de  durée. 
Il  ezîsfe  néanmoins  d'assez  nombreux  exemples  d'une  certaine  longévité.  Ainsi 
9  malades  ont  atteint  l'âge  de  IT)  ans  et  au  delà  ;  4  autres  celui  de  29,  34,  40, 
57  ans. 

Lorsque  avec  le  rétrécissement  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  il  existe  en 
même  temps  une  perforation  de  la  cloison  interventriculaire,  de  sorte  que  l'aorte 
est  plus  ou  :«joins  en  communication  avec  le  ventricule  droit,  la  vie  est  plus 
courte.  De  49  malades  de  cette  cat^^gorie,  if)  seulement  ont  dépassé  15  ans,  sur 
lesquelles  2  ont  atteint  la  10%  1  la  18%  -2  la  -20%  3  la  21%  4  la  -22%  i  la  23*  et 
i  la  25*  année. 

Sur  29  cas  où  l'artère  pulmonaire  était  oblitérée,  9  malades  sont  morts  avant  le 
3*  mois,  2  entre  le  3*  et  le  0»  mois,  3  entre  le  G*  et  le  12%  3  entre  Pet  2  ans, 
!2  a  la  10^  et  un  à  la  12*  année.  Deux  autres  enfants  sont  morts  au  9*  et  au  liM/2 
mois.  Dans  le  cas  de  RamslM)tliam,  où  l'artère  était  notée  connue  manquant  tout 
à  fait,  elle  existait,  mais  à  l'état  rudimentaire,  et  le  malade  atteignit  la  10'  année. 

Quand  le  coeur  ne  consiste  qu'en  un  ventricule  avec  une  ou  deux  oreillettes,  la 
vie  ne  peut  consister  que  peu  de  lem)>s.  Dans  1 1  de  ces  cas  à  deux  oreillettes,  la 
mort  est  survenue  1  fois  à  la  naissance,  1  fois  au  2%  1  fois  au  W  jour;  4  fois  la 
6*,  la  lO*,  la  17*  et  la  21*  semaine.  (Jiose  remarquable,  les  4  autres  devinrent 
âgés  de  11,  10,  23  et  24  ans.  Le  malade  du  docteur  Hare  atteignit  le  20*  mois. 
Dans  5'Cas  à  un  ventricule  et  une  oreillette,  la  vie  ne  s'est  prolongée  que  jusqu'à 
la  78*,  la  79'  heure,  le  7%  le  10*  jour,  et  W  10%  i/3  mois;  mais  chez  ces  deux 
derniers,  le  cœur  était  plus  développé  que  chez  les  autres. 

Ces  donn('*es  ne  peuvent  être  n»gardées  connue  loi  ordinaire  de  la  \italité,  |)arce 
que  tous  les  malades  qui  ont  dépassé  le  premier  temps  de  la  vie  sont  de  véritables  cu- 
riosités, bien  reconnues,  tandis  que  sur  la  foule  d'enfants  qui  meurent  à  la  naissance, 
ou  peu  de  temps  après,  il  en  est  certainement  beaucoup  d'atteints  de  ces  lésions, 
niab  Ig^norés,  faute  d'autopsie.  La  seule  conclusion  |X)sitive  à  en  tirer  est  celle-ci  : 
que  la  vie  est  d'autant  plus  courte,  que  l'obstacle  à  la  circulation  est  plus  consi- 
dérable, et  qu'il  n'existe  peut-être  pas  de  lésion,  quelque  grave  qu'elle  soit,  qui  soit 
absolument  incompatible  avec  une  existence  plus  ou  moins  prolongée,  même  pen- 
dant des  années. 

Dans  les  autres  lésions  du  cœur  (*t  des  grosses  artères  qui  en  naissent,  la  vitalité 
dépend  du  degré  et  des  complications  de  la  lésion.  >'ous  noterons  seulement  la 
transposition  des  artèn*s  aorte  et  pulmonaire,  qui  ne  permet  pas  une  longue  durée 
de  la  vie.  Sur  1()  enfants  ainsi  conformés,  3  moururent  dans  la  1*^%  1  dans  la  2% 
i  dans  la  3*  semaine,  2  après  2  mois,  2  après  10  semaines,  I  après  5,  1  après  7, 
i  après  10  mois;  les  4  autres  vécurent  15  mois,  1  ans  0  mois,  2  ans  7  mois,  et 
à  ans  9  mois. 

TmlteHMBt.  —  I^  cyanose  des  nouveau-nés,  qui  dépend  ainsi  de  la  commu- 
nication des  cavités  du  cœur  et  du  mélan;i;e  des  sangs,  est  une  affection  qui  ne  peut 
guérir  qu'avec  le  temps,  par  suite  des  efforts  de  la  nature,  et  si  l'obUtération  des 
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ouvertures  fœtales  vient  à  s*efTectuer.  En  conséquence,  il  n'y  a  lieu  de  lai  vp^aaer 
aucun  traitement  actif.  Il  convient  seulement  de  régler  le  régime  des  enlanis,  de 
ne  leur  donner  a  teter  que  toutes  les  trois  heures,  de  ne  pas  les  tenir  dans  on  Km 
trop  échauffé,  de  ne  pas  les  agiter  violemment,  et  s*ils  vivent,  de  ne  pas  eidta 
leur  joie  par  des  moyens  brusques  et  fatigants.  Il  faut  les  laisser  teter  jnsqi'â 
deux  ou  trois  ans,  et  ensuite  ne  leur  donner  que  du  lait,  des  l^umes  en  ponect 
des  fruits.  On  ne  doit  pas  les  laisser  refroidir,  car  on  sait  qu'ils  ont  uœ  grandf 
tendance  au  refroidissement.  Il  faut  en  outre  leur  donner  du  sirop  de  laurier- 
cerise  10  gouttes  pour  60  grammes  de  sirop,  deux  cuillers  à  café  par  jour,  oahin 
du  sirop  de  digitale  8  à  10  gouttes  dans  de  Teau  matin  et  soir,  tenir  levctfrr 
libre  à  Taide  de  légers  purgatifs  administrés  à  des  intervalles  |)eu  éloignés. 

CHAPITRE  IV 

IIYPERTROPIIIE  DU   CŒUR 

Cette  lésion  est  fort  rare  chez  les  nouveau-nés;  Billard  en  a  rapporté  dtn 
exemples  sous  le  nom  A'anévrysme  passif  du  coeur.  L'un  fut  retueiÛi  chn  me 
enfant  de  deux  jours,  morte  avec  une  pneumonie,  une  dilatation  énorme  du  ven- 
tricule di*oit,  de  l'oreillette  droite,  et  une  hypertrophie  du  ventricule  gaock. 
L'autre  exemple  a  été  pris  chez  un  enfant  de  cinq  jours  qui  avait  en  même  temps 
un  anévrysme  du  canal  artériel.  Un  cas  entièrement  semblable  a  été  observé  par 
Baron.  L'h}pertrophie  du  cœur  a  aussi  été  constatée  par  Cruveilhier  (i)  sur  un 
enfant  de  cinq  jours,  né  au  huitième  mois  de  la  grossesse.  La  maladie  était  congé- 
nitale. C'était  un  anévrysme  des  cavités  droites  du  cœur  avec  oblitératioD  de 
l'orifice  de  l'artère  pulmonaire. 

£n  voici  un  cas  plus  curieux  encore  observé  à  l'hôpital  Saint-Antoine  et  qui  a 
permis  à  l'enfant  de  vivre  jusqu'à  huit  mois  :  c'est  un  exemple  d'hypertrophie  des 
ventricules  avec  communication  des  quatre  cavités  du  cœur  et  déplacement  de 
l'aorte,  s'ouvrant  dans  les  deux  ventricules.  Il  a  été  recueilli  par  Thibiei^  daos  le 
service  de  Grisolle. 

Observation  1.  —  Lfi  nommé  Joseph  Parihel,  âgé  de  huit  mois,  est  entré  le 
22  mars  1851,  au  n°  8  de  la  salle  Saint-Paul,  et  il  est  mort  le  13  avril  suiraot. 

Pendant  les  cinq  premiers  mois  de  son  existence,  il  a  été  assez  bien  portant,  il  pre- 
nait bien  le  sein,  ne  toussait  pas,  avait  quelquefois  des  accès  de  sufToation.  Uepuis 
trois  mois  il  a  souvent  de  la  dyspnée  ;  les  accès  de  suffocation  sont  plus  rapprochés; 
il  est  survenu  de  rémacialion. 

Depuis  le  !2:2  mars,  les  digestions  sont  bonnes,  l'enfant  tette  régulièrement. 

Du  10  au  13  avril,  il  a  eu  une  diarrhée  verdàtre,  abondante. 

Le  visage  est  habituellement  pâle,  Tenfant  n'est  point  sujet  aux  syncopes  ni  ta 
refroidissement  des  extrémités.  Le  pouls  est  frécjuenl,  régulier;  les  battements  èi 
cœur  sont  fréquents,  tumultueux;  ils  ne  sont  accompagnés  d'aucun  bruit  anormal; il 
n'y  a  pas  de  cyanose.  L'émaciation  n'a  pas  augmenté.  Presque  tous  les  jours,  sais 
cause  appréciable,  l'enfant  est  pris  d'accès  qui  durent  de  quelques  minutes  à  nsf 
heure,  et  sont  caractérisés  par  une  grande  dyspnée,  les  battements  du  cœur  très- 
violents,  la  coloration  bleue  du  visage  et  des  lèvres. 

L'enfant  meurt  le  13  avril,  à  onze  heures  du  soir,  durant  un  accès  de  suffocatioo. 

AutopsiCt  le  15  avril  1851,  à  neuf  heures  du  matin. 

Le  cœur  est  très-volumineux  ;  il  y  a  9  centimètres  de  la  base  à  la  pointe  ;  â6centi* 
mètres  de  circonférence  à  la  base. 

Les  oreillettes  et  les  ventricules  sont  distendus  par  des  caillots.  Les  parois  des 
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oreillettes  sont  fort  épaissies,  celles  des  ventricules  sont  hypertrophiées  ;  elles  ont 
1  centimètre  d'épaisseur. 

I^  cloison  ventriculaire  a  3  centimètres  de  hauteur  et  15  centimètres  d*épaisseur 
à  la  pointe  du  cœur. 

En  enfonçant  un  stylet  dans  la  fosse  ovale,  il  pénètre  dans  roreillette  du  côté 
opposé  à  ToriGce  du  trou  de  Botal  qui  a  conservé  1  centimètre  de  diamètre. 

La  cloison  ventriculaire  va  en  diminuant  d'épaisseur  du  sommet  des  cavités  ventri- 
culaires  à  leur  base;  elle  cesse  d'exister  à  2  centimètres  environ  de  la  paroi  infé- 
rieure des  oreillettes,  interceptant  ainsi  entre  les  deux  ventricules  un  orifice  anormal 
de  2  centimètres  de  diamètre. 

L'artère  pulmonaire  n'offre  point  d'altérations  de  ses  valvules  ;  elle  a  la  consistance 
d'une  artère. 

L'aorte  à  la  base  du  cœur  et  à  sa  sortie  du  ventricule  gauche  a  15  centimètres  de 
diamètre  ;  cette  artère  entre  normalement  dans  le  ventricule  gauche. 

A  la  suite  du  développement  incomplet  de  la  cloison  ventriculaire,  l'aorte  se 
trouve  à  cheval  sur  les  deux  ventricules.  Elle  correspond  donc  au  ventricule  gauche 
d'une  part,  et  d'autre  part  pénètre  dans  le  ventricule  droit  en  côtoyant  la  valvule 
Iricuspide.  . 

Les  valvules  sigmoïdes  sont  saines.  Les  valvules  auriculo-ventriculaires  sont  à 
l'état  normal.  Le  thymus  est  fort  petit.  Les  poumons  sont  refoulés  ;  ils  sont  un  peu 
congestionnés,  affaissés;  ils  reprennent  par  l'insufflation  leur  volume  et  leur  aspect 
normaux. 

Toutes  les  hypertrophies  du  cœur  dont  je  viens  de  parler  sont  le  résultat  de  vices 
de  couformation,  et  ont  leur  point  de  départ  dans  la  vie  intra-utérine. 

En  voici  une  plus  curieuse,  et  qui  s*est  développée  probablement  après  la  nais- 
sance. 

Observation  II.  —  Une  fille  de  huit  mois  et  demi  entra  à  l'hôpital  Necker  pour  une 
pneumonie  fort  ancienne  ;  elle  mourut  au  bout  de  huit  jours. 

Autopsie.  —  Outre  les  nombreuses  altérations  du  parenchyme  pulmonaire  on 
trouva  de  nombreuses  adhérences  des  plèvres,  et  le  péricarde  énormément  dilaté 
pour  contenir  le  cœur,  dont  les  dimensions  étaient  considérables. 

Cet  organe  avait  environ  trois  fois  le  volume  du  poing  du  sujet.  Les  parois  du  ven- 
tricule étaient  fortement  épaissies,  et  la  cavité  ventriculaire  notablement  diminuée. 
Les  orifices  étaient  libres. 

Ijc  ventricule  droit  ne  présentait  aucun  épaississement  de  ses  parois,  ni  aucune 
altération  dans  les  diamètres  dp  sa  ravité.  C'était  donc,  comme  on  le  voit,  une  hyper- 
trophie concentrique  du  ventricule  gauche. 

Les  symptômes  qui  |)ouvaient  faire  reconnaître  cette  affection  étaient,  d'une 
part,  la  voussure  énorme  de  la  région  précordiale,  et  le  timbre  des  battements, 
qui  étaient  assez  forts,  mais  peu  retentissants  et  assez  éloigiiés  de  l'oreille.  Ils  étaient 
d'ailleurs  difficiles  à  entendre,  tant  à  cause  du  bruit  de  la  respiration  que  des 
mouvements  et  des  cris  de  Tenfant,  fort  agitée  par  Texploration  dont  elle  était  l'objet. 

J'ai  vu,  en  1855,  un  autre  exemple  d'hypertrophie  du  cœur  à  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie,  chez  un  enfant  de  deux  ans  ;  mais  avec  l'hypertrophie  des  ventricules 
existait  un  bruit  de  souffle  au  niveau  de  Torigine  de  l'aoïte  sans  dyspnée  ni  cyanose. 
C'était  une  hy|)ertrophi(»  a\ec  rétrécissement  de  l'orifice  aortique  dont  je  ne  pus 
découvrir  ni  l'Age  ni  la  causi'  occasionnelle. 

CHAPITRE   V 

endocardite 

l/inflannnation  de  l'endocarde  et  des  valvules,  appelée  endocardile,  est  plus  coni- 
nmne  chez  les  enfants  (|ue  chez  les  adultes,  mais  elle  est  rare  chez  le  nouveau-né. 
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Elle  s*ol)sene  comme  maladie  primitive  ou  comme  complication  très-frèqueiili* 
du  rhumatisme,  de  la  diphthéritc  et  du  croup,  de  la  chorée  sans  rhumatinme,  de 
la  scarlatine  ou  de  la  variole,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  méningite,  de  la  pneu- 
monie, de  Tangine  couenneuse,  de  Térythème  noueux  et  de  tout  état  fébrile  pro- 
longé. J*en  ai  obser\'r  plus  de  trois  cents  c^s  sur  le  cadavre  (1).  Qu'on  dise  aprî's 
cela  q  ucc*est  une  affection  rhumatismale,  si  on  Tose. 

Elle  occupe  presque  toujours  le  cœur  gauche,  et,  dans  ce  côté,  Torificc  auriculo- 
ventriculaire  plutôt  que  les  valvules  de  Taorte.  i^lais  j'en  ai  vu  un  certain  nombre  de 
cas  sur  la  Aalvule  tricuspide.  — On  l'observe  à  Vétat  aigu  et  à  Vélat  chronique. 

Elle  produit  l'épaississement  de  la  valvule  mitrale  ou  tricuspide,  dont  les  tendons, 
augmentés  de  volume,  sont  un  peu  raccourcis,  et  dont  les  bords  tuméfiés  forment 
un  bourrelet  rouge  plus  ou  moins  épais,  avec  ou  sans  végétations  fibrineuses.  C'est 
VEndocardite  végétante.  Le  même  épaississemeiit,  avec  rougeur,  existe  aussi  quel- 
quefois sur  les  valvules  de  l'aorte  ou  de  l'artère  pulmonaire.  De  plus,  il  y  a  souvent 
des  thromboses  ou  caillots  auriculo-ventriculaires  cruoriques ,  en  i)artie  décolorés 
ou  tout  à  fait  ûbrineux. 

Quand  il  existe  des  végétations  fibrineuses,  ce  sont  de  |H>tites  aspérités,  arrondies 
ou  frangées,  du  volume  d'une  tête  d'épingle  au  volume  d'une  petite  noisette.  Une 
fois  j'ai  ^11  des  végétations  de  ce  genre,  molles,  friables,  dentelées,  ayant  laissé 
l&chapper  une  partie  de  leur  substance,  ce  qui  avait  produit  de  nombreuses  embolies 
du  cerveau  et  des  autres  viscères  (2). 

S'il  n'y  a  que  raccourcissement  des  tendons  de  la  valvule  mitrale,  il  y  a  insuf- 
fisance mitrale;  mais  s'il  y  a  des  grosses  végétations,  il  en  résulte  un  rétrécisse- 
ment du  même  orifice. 

Quand  l'endccarditc  végétante  occupe  l'orifice  aortique,  les  valvules  siginoîdos 
sont  épaissies,  rougeâtres,  surtout  à  leur  bord  libre.  Elles  sont  quelquefois  adlié- 
rentcs  à  leur  extrémité  d'attache,  ce  qui  produit  le  rétrécissement  aortique. 

A  l'état  chronique,  il  y  a  également  rétrérissfnuMit  ou  insuiïisancc  de  rorifin' 
aortique  et  de  Torifice  milral,  mais  les  valvules  lu»  sont  pas  ronges.  Klli-s  ne  sont 
qu'épaissies,  blanchâtres  et  couvertes  des  végétations  pohpiformes  dures,  dont  je 
viens  de  parler.  A  Fétat  aigu  il  n'y  a  pas  d'hypiMlropliic  du  cœur,  mais  il  y  a  sou- 
vent myocardite.  Ce  n'est  que  dans  Tétat  chronique  qu'il  se  forme  quelquefois  de 
rhypertr(>j)liie  ventriciJaire. 

Sjmpiôme».  —  L'eudocardile  aiguë  s'accompagne  de  lièvre  modérée,  et  si  elle 
se  développe  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  elhî  entretient  la  fiè\re 
et  prolonge  les  douleurs. 

Quand  elle  se  développe  avec  les  maladies  aiguës,  elle  est  presque  toujours  la- 
tente, c'est-à-dire  sans  fièvre,  et  trouble  peu  les  fonctions. 

Si  elle  apparaît  d'emblée,  et  a  pris  u!ie  certaine  im|X)rtance,  elle  produit  la 
fièvre,  l'état  saburral  de  la  langue,  l'inappétence,  un  peu  d'impulsion  au  cœur, 
quelquefois  du  frémissement  vibratoire,  pas  de  matilé  précordiale,  et  un  bruit  de 
souflle  au  premier  bruit  du  cœur. 

Si  le  souflle  du  premier  bruit  esta  la  hast»  du  cœur  en  dedans  du  mamelon,  c'est 
(fu'il  y  a  rétrécissement  de  l'orifice  aortique  ;  si,  au  contraire,  il  est  en  dehors  du 
mamelon  vers  l'aisselle  et  descfMid  à  la  pointe  du  cœur,  il  y  a  insufiisance  mitrale. 

Les  poumons  restent  généralement  à  l'étal  normal,  ainsi  que  le  foie  et  les  reins, 
si  l'endocardite  est  peu  intense  ;  mais  dans  les  cas  graves  il  y  a  de  la  congestion  des 

M)  Bouchut,  liecUarches  sur  rEnhcar.lite  vèjHante  (GinsUe  des  hôpitaux),  1875. 
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poumons ,  de  l^apoplcxte  pulmonaire,  des  infarctus  viscéraux  et  une  augmentation 
de  \'o]ume  du  foie  ou  seulement  de  Thyperhémie  des  reins  avec  albuminurie. 

Dans  l'endocardite  chronique,  les  enfants  n*ont  souvent  pas  Fair  d'être  malades. 
Leur  visage  est  naturel  ;  ils  n*ont  aucune  congestion  de  la  face  ni  des  viscères,  au- 
cun essoufflement,  ni  aucun  des  signes  habituels  des  maladies  du  cœur.  Ce  qu'on 
appelle  le  faciès  des  maladies  du  cœur  chez  un  adulte  n'y  existe  pas.  La  lésion 
existe  souvent  sans  provoquer  de  maladie  et  ne  se  révèle  que  par  des  phénomènes 
physiques  d'auscultation. 

Ce  n'est  que  dans  les  cas  gi-aves  qu'il  y  a  dyspnée,  rougeur  du  visage,  des  con- 
jonctives et  des  lèvres,  gonflement  des  membres  inférieurs,  ascite  et  anasarque. 

Alors  il  y  a  de  l'asystolie  avec  dilatation  du  cœur,  une  matité  précordiale  de  5  à 
10  centimètres  carrés,  une  impulsion  cardiaque  plus  vive,  du  frémissement  vibra- 
toire et  des  bruits  de  souffle  valvulaires  au  premier  ou  au  second  temps,  selon  la 
lésion  qui  existe. 

Habituellement  le  souffle  accompagne  le  premier  bruit,  s'entend  à  la  pointe  du 
cœur  en. dehors  du  mamelon  et  du  côté  de  l'aisselle,  et  coirespoud  à  une  insuf- 
fisance mitrale.  Il  est  rare  qu'il  soit  plus  fort  en  dedans  du  mamelon,  mais  dans  ce 
cas  il  révèle  un  rétrécissement  aortique.  Quant  aux  bruits  de  souffle  au  second 
temps,  et  en  dedans  du  mamelon  à  la  base  du  cœur,  et  indiquant  une  insuffisance 
aortique,  ils  sont  exceptionnels.  Lorsque  les  bruits  de  souffle  sont  très- intenses, 
on  les  entend  également  dans  le  dos. 

I^  pouls  est  souvent  inégal,  plus  ou  moins  fréquent,  quelquefois  irrégulier.  Il 
est  dur  et  petit  dans  le  rétrécissement  aortique,  large  et  mou,  au  contraire,  dans 
l'insuffisance  mitrale.  J'ai  essayé  d'en  obtenir  le  tracé  graphique,  et,  à  Sainte- 
Eugénie,  Marey  lui-même  l'a  tenté  avec  moi.  J'y  ai  renoncé.  Chez  des  petits 
enfants,  le  sphygmographe  s'applique  mal,  son  réglage  est  impossible,  et  on  obtient 
les  tracés  les  plus  faux  et  les  plus  dissemblables  ;  autant  de  personnes  appliquant 
le  sphygmographe,  autant  de  tracés  différents.  Ici  la  palpation  du  pouls  est 
préférable. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  Tendocardite  chez  les  enfants,  c'est  qu'elle  peut 
guérir  complètement  sans  laisser  de  traces.  Mais  si  elle  persiste,  ce  qu'il  faut  con- 
naître, c'est  la  tolérance  du  cœur  «à  son  égard.  Une  fois  Tétat  aigu  passé  (quand 
elle  a  débuté  par  un  état  aigu),  les  enfants  ne  paraissent  pas  en  souffrir  ;  ils  man- 
gent, jouent  et  courent  comme  les  autres  enfants,  sans  aucun  trouble  du  visage  ni 
des  fonctions  circulatoires.  Cela  peut  durer  ainsi  très-longtemps,  quinze  ou  vingt 
années,  et  les  sujets  gardent  ainsi  une  lésion  au  cœur  sans  en  avoir  la  maladie.  A 
cet  âge,  en  se  développant,  le  cœur  s'approprie  plus  aisément  qu'il  ne  le  fait  chez 
un  adulte  aux  h'^sions  valvulaires  cpii  entraînent  le  rétrécissement  ou  l'insuffisance 
des  orifices.  Sous  ce  rapport  le  pronostic  de  l'endocardite  est  moins  grave  chez 
l'enÊint  que  dans  un  âge  plus  avancé. 

Cette  maladie  se  termine  en  produisant  un  état  stationnaire  compatible  avec  une 
vie  normale,  et  en  provoquant  des  congestions  pulmonaires  hépatiques  ou  rénales 
qui  entraînent  l'hydropisie  et  la  mort,  ou  enfin,  ce  qui  est  rare,  en  déterminant 
des  eml)olies  mortelles. 

TimiteBieBt.  —  Dans  l'état  aigu,  il  faut  appliquer  des  sangsues  à  la  région  pré- 
cordiale,  puis  des  vésicatoires  volants,  et  faire  prendre  de  la  teinture  ou  de  la  pou- 
dre de  digitale,  de  l'eau  de  laurier-cerise,  de  la  vératrine,  10  à  15  milligrammes. 
On  nourrira  les  enfants  au  bouillon,  au  lait,  aux  légumes  verts  et  aux  fruits. 

Dans  l'état  chronique,  si  le  mal  est  stationnaire,  on  ne  fera  rien  d'actif,  et  l'on 
ne  prescrira  que  le  régime  frugal  lacté  avec  des  viandes  blanches. 
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vient  de  Fappui  de  ces  assertions  :  c*est  que  les  poumons  seraient  exposés  à  desi 
gestions  funestes,  si  à  tout  coup  les  artères  pulmonaires  leur  lançaient  tout  k 
sang  qui  afflue  dans  le  cœur.  Le  canal  artériel,  en  permettant  au  fluide  surabondiM 
de  pénétrer  dans  son  calibre,  vient  au  secours,  pour  ainsi  dire,. de  l'organe  respi- 
ratoire, dont  l'état  de  congestion  ne  permettrait  pas  à  Tair  d'arriver  librement  dans 
ses  cellules,  de  sorte  que  rétablissement  de  sa  vie  indépendante  se  trouve  favoriié 
par  la  persistance  même  des  dispositions  organiques  qui  appartiennent  à  la  vie 
fœtale.  Ainsi,  tout  s*enchaîne  dans  l'organisation ,  et  la  disposition  des  parties  et 
l'exercice  de  leurs  fonctions  ;  ainsi  tout  se  succède  avec  un  ordre  et  par  des  traih 
sitions  voulues  et  préparées  par  la  nature,  afin  qu'aucun  changement  brasqnect 
inattendu  ne  vienne  interrompre  l'ensemble   et  l'harmonie  des  phénomènes  de 
la  vie.  » 

Si  les  ouvertures  fœtales  persistent  bien  au  delà  de  l'époque  que  je  viens  d'indh 
quer,  il  peut  en  résulter  un  mélange  plus  ou  moins  complet  du  sang  artériel  etèi 
sang  veineux,  d'où  la  coloration  bleuâtre  de  la  peau  qui  a  reçu  le  nom  de  cyanm. 
Je  vais  en  dire  quelques  mots. 

CHAPITRE  III 

CYANOSE  DES  NOUVEAU-NÉS 

La  cyanose  des  nouveau-nés  est  caractérisée  par  une  coloration  bleuâtre  des 
téguments,  due  à  la  gêne  de  la  circulation  veineuse  et  au  mélange  du  sang  artériel 
et  veineux.  C'est  la  cyanose  cardiaque  ou  maladie  bleue.  Elle  se  développe 
quelques  jours  ou  au  plus  tard  un  mois  après  la  naissance  ;  passé  cette  époque,  h 
cyanose  est  très-rare  chez  l'enfant,  et  sunient  d'une  manière  accidentelle  à  la  suite 
de  circonstances  particulières  qui  rendent  le  cœur  malade,  et  déterminent  la  com- 
munication anormale  de  ses  cavités,  ou  une  très-grande  gène  de  la  circulation. 

La  cyanose  est  héréditaire  connue  les  lésions  oi^aniques  qui  la  provoquent,  et  oo 
la  rencontre  beaucoup  plus  souvent  chez  les  individus  du  sexe  masculin  que  chez 
les  autres. 

Chez  le  jeune  enfant,  la  cyanose  résulte  toujours  de  la  gêne  de  la  circulation  Tel  ' 
neuse,  et  du  mélange  des  deux  sangs  causé  par  les  diverses  altérations  organiques 
du  cœur  que  j'ai  indiquées  précédemment,  à  propos  des  vices  de  conformation  de 
cet  organe.  On  trouve  assez  habituellement  une  conununication  desoreiUettesparle 
trou  de  Botal  ou  une  communication  des  ventricules.  C'est  le  cas  le  plus  ordinaire  et 
qui  est  le  mieux  compatible  avec  l'entretien  de  la  vie,  mais  ailleui^  c'est  un  rétré- 
cissement de  l'artère  pulmonaire  avec  persistance  du  trou  de  fiotal  ou  commani- 
cation  des  ventricules. 

Symptômes.  —  La  cyauose  s'annonce  par  une  coloration  bleuâtre  des  lèvres, 
de  la  face  et  des  extrémités,  qui  envahit  toute  la  surface  du  corps,  et  augmente  avec 
les  cris  et  par  les  efforts  de  l'enfant.  Elle  s'accompagne  de  tendance  à  la  sxTKopc, 
de  défaillances  et  de  paroxysmes  dans  lesquels  la  peau  devient  livide  et  où  la  mort 
semble  imminente.  Il  y  a  une  grande  tendance  au  refroidissement.  Les  conjonctives 
sont  injectées,  les  yeux  proéminents  ;  la  respiration  calme,  mais  gênée  dans  ses 
mouvements;  les  battements  du  cœur  assez  forts,  avec  ou  sans  frémissements 
vibratoires  et  accompagnés  de  souffle  plus  ou  moins  prononcé. 

lin  môme  temps  que  la  peau  est  bleuâtre,  la  chomïde  est  très-injectée  et  les 
veines  de  la  rétine  plus  nombreuses  et  plus  dilatées  que  de  coutume.  Cdaseîoit 
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viscéral  était  semé  de  granulations  miliaires  grises  assez  grosses  avec  des  adhérences 
partielles  des  deux  feuillets  et  sans  aucune  goutte  de  liquide  épanché. 

Symptômes.  —  Quand  la  péricardite  est  exempte  de  complications  et  qu*elle 
existe  seule,  lesenfants  nouveau-nés,  d'après  ce  que  dit  Billard,  paraissent  éprouver 
de  vives  douleurs  :  ils  ont  le  cri  pénible,  la  respiration  gênée  et  quelquefois  suffo- 
cante ;  la  figure  est  grippée  ;  les  muscles  de  la  face  semblent  se  contracter  conti- 
nuellement. Quelquefois  des  mouvements  convulsiiis  viennent  agiter  les  membres. 

Dans  la  seconde  enfance  ils  ont  de  la  fièvre,  de  la  gène  respiratoire,  du  frotte- 
ment péricardique  qui  disparaît  avec  la  formation  de  Tépanchement,  de  l'afTaiblisse- 
ment  des  bruits  du  cœur  qui  s*é1oignent  de  Toreille  et  qui  peuvent  disparaître,  un 
défaut  d'impulsion  cardiaque  et  enfin  une  matité  de  8  à  12  centimètres  carrés  à  la 
région  précordiale. 

Diagnostic.  —  Billard  dit,  avec  raison,  qu'il  est  difficile  de  reconnaître  la  péri- 
cartide  des  nouveau-nés.  Le  pouls,  la  percussion  et  l'auscultation  ne  fournissent 
point  de  caractère  spécial  ;  et  comme  les  enfants  meurent  très-rapidement,  c'est 
seulement  à  l'autopsie  que  le  diagnostic  peut  être  formulé. 

Chez  les  enfants  plus  âgés  le  diagnostic  est  plus  facile,  car  les  symptômes  sont 
ceux  de  la  péricardite  chez  l'adulte.  On  observe  alors  un  bruit  de  frottement  assez 
prononcé,  puis  Taffiaiblissement  des  bruits  du  cœur,  leur  entière  disparition  lorsqu'il 
y  a  épanchement  et  alors  une  matité  péricardiale  très-étendue. 

C'est  une  maladie  très-grave  et  qu'on  a  tout  lieu  de  croire  toujours  mortelle  chez 
les  nouveau-nés,  mais  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie  elle  guérit  aisément. 

Traitement.  —  Au  début  de  la  péricardite,  des  ventouses  sèches,  des  sangsues 
et  des  ventouses  scarifiées  ;  quelques  jours  après,  des  vésicatoires  volants,  du  sirop 
de  digitale,  delà  vératrine,  5  à  15  milligrammes,  le  repos  au  lit  et  la  diète  lactée 
sont  les  moyens  à  employer  contre  cette  maladie.  Mais  si  l'épanchement  est  très- 
considérable  et  qu'il  menace  d'entraîner  la  mort  par  suffocation,  il  faut  faire  la 
ponction  du  péricarde  avec  le  bistouri,  ou  avec  un  trocart  et  faire  l'opération  dans 
le  quatrième  ou  cinquième  espace  intercostal  sur  le  boixl  du  sternum.  —  Je  préfère 
la  ponction  aspiratrice  avec  un  trocart  capillaire,  et  si  le  liquide  se  reproduit,  on 
recommence  la  |K)nction.  J'ai  une  fois  fait  ainsi  sept  ponctions  au  même  enfant. 


CHAPITRE  VII 

MYOCARDITE 

La  myocardite  est  une  infiammation  de  la  substance  du  cœur.  Elle  accompagne 
souvent  l'endocardite  et  la  péricardite,^  et  n'existe  jamais  seule. 

On  l'observe  rarement  chez  le  nouveau-né,  mais  elle  est  plus  commune  dans  la 
première  et  dans  la  seconde  enfance.  Elle  résulte  de  la  variole  (Desnos),  de  la  scar- 
latine, de  la  diphthérite,  de  l'angine  couenneuse  et  du  croup,  de  la  résorption  pu- 
rulente, quelle  qu'en  soit  l'origine. 

Elle  engendre  des  caillots  intra-cardiaques  et  amène  la  mort,  soit  par  asystolie, 
soit  par  thromboses  artérielles  du  poumon  ou  du  reste  de  l'organisme. 

Aucun  symptôme  ne  la  révèle  nettement,  si  ce  n'est  peut-être  le  ralentissement, 
Tinégalité  et  les  intermittences  du  pouls.  Ce  n'est  qu'à  l'autopsie  qu'on  la  découvre 
et  qu'on  trouve  la  fibre  cardiaque  pâle,  molle,  déchirable,  granuleuse,  avec  de  petits 
foyers  sanguins  sous  l'endocarde  et  presque  toujours,  comme  lésion  concomitante, 
une  endocardite  valvulaire  plus  ou  moins  prononcée. 
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bruit  du  cœur.  A  force  de  soins,  et  à  l'aide  d'un  régime  végétal  et  lacté,  Teiifiuit  t 
vécu  jusqu'à  Tâge  de  cinq  ans  ;  elle  resta  un  peu  cyanosée,  les  accès  de  sufEocitiM 
ayant  presque  disparu,  mais  le  souffle  précordial  persista  toujours.  Elle  est  morte  de 
fièvre  typhoïde  avec  complication  d'apoplexie  pulmonaire.  *" 

La  nécropsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

Dans  un  autre  cas  de  cyanose  par  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  produite 
par  Tagglutination  des  valvules  réunies  qui  forment  quelque  chose  comme  le  méat 
urinaire  d'un  petit  gland  d'enfant.  Il  y  avait  insuflisance  tricuspide  et  large  peHb- 
ration  de  la  cloison  ventriculaire  d  où  un  souffle  très-intense  au  niveau  du  stenram. 
L'observation  et  la  pièce  ont  été  présentées  de  ma  part  à  la  Société  anatoniiqiK 
en  1875. 

La  cyanose  des  nouveau-nés  qui  résulte  de  l'embarras  de  la  circulation  veineuse 
et  du  mélange  des  deux  sangs,  et  qu'on  peut  appeler  la  qfanose  cardiaque,  doit 
être  distinguée  de  la  coloration  bleuâtre  des  téguments  qui  survient  quelquefois 
dans  l'asph^icie  par  la  bronchite  capillaire  ou  catarrhe  suffocant,  et  dans  certaioei 
maladies  convulsives,  lorsque  le  cerveau  ou  le  pneumo-gastrique  sont  comprimés. 
Ces  colorations  bleuâtres  constituent  des  cyanoses  accidentelles,  peu  marquées, 
généralement  de  courte  durée,  et  qu'on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  ryoïiMe 
pulmonaire  et  de  qfanose  encéphalique.  Ces  sortes  de  cyanoses  ne  ressemMnH 
point  à  la  cyanose  cardiaque.  Cette  dernière  vient  graduellement  après  la  uais- 
sance  ;  elle  est  permanente  et  augmente  un  peu  tous  les  jours.  La  dyspnée  n'eiiste 
pas  toujours,  ou  n'existe  que  par  accès,  et  elle  n'est  jamais  la  conséquence  des 
mouvements  convulsifs. 

Diagnostic.  —  La  cyanose  qui  s'accompagne  de  souffle  à  droite  du  stemom  et  à 
l'appendice  xyphoïde  avec  frémissement  vibratoire  dépend  d'un  rétrécissement  de 
l'artère  pulmonaire.  Celle  qui  n'a  qu'un  faible  bruit  de  souffle  au  niveau  des 
membres  ou  qui  n'a  pas  de  souffle,  dépend  d'une  persistance  du  trou  de  Botal. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  la  cyanose  pulmonaire  produite  par  un  catarrhe  suffocant 
suite  de  bronchite  capillaire,  maladie  aiguë  aneslhésique  promplemenl  nK)rtelle,  ni 
de  la  cyanose  cérébrale  produite  par  une  lésion  des  pneumo-gastriqaes,  ni  de  la 
cyanose  du  nitrate  d'argent.  Ces  cas  n'ont  absolument  rien  de  conmiun  avecla 
cyanose  cardiaque  que  je  viens  de  décrire. 

Pronostic.  —  La  cyanose  des  nouveau-nés  doit  donc  être  considérée  comme 
un  phénomène  fort  grave,  eu  égard  à  sa  cause  organique.  Elle  présage  de  nom- 
breux accidents  pour  l'avenir,  une  faiblesse  de  santé  très-grande,  un  état  morbide 
continuel,  entrecoupé  de  palpitations,  d'étouffements  et  de  syncope  avant  d'arriver 
lentement  à  la  mort.  C'est,  comme  on  le  voit,  un  des  plus  inquiétants  phénomènes 
qu'on  puisse  découvrir  chez  un  individu.  Cependant,  si  la  plupart  des  «jcte 
succombent  de  l)onne  heure,  quelques-uns,  en  petit  nombre,  peuvent  vivre;  j'en, 
ai  vu  un  parvenir  à  l'âge  de  onze  ans  ;  il  y  en  a  qui  vivent  jusqu'à  vingt,  trente  et 
même  cinquante-sept  ans,  d'après  J.  P.  Frank.  On  en  a  vu  guérir,  dit-on,  àb 
suite  d'une  hémoptysie,  mais  ce  cas  est  encore  plus  rare  et  devait  être  interprété 
autrement  qu'on  ne  l'a  fait. 

Peacock  a  cherché  d'après  les  faits  connus  à  établir  les  chances  de  viabilité  des 
enfants  atteints  de  cyanose  d'après  la  nature  des  lésions  congénitales  du  cœur.  Sans 
être  arrivé  à  des  résultats  bien  concluants,  il  y  a  dans  ses  recherches  un  intérêt 
considérable  et  je  vais  en  donner  le  résumé  : 

Si  l'irrégularité  de  structure  du  cœur  est  petite,  par  exemple,  s'il  n'existe  qu'une 
ou  deux  petites  ouvertures  dans  la  cloison  interauriculaire  ou  interventricolaire, 
elle  est  de  peu  d'importance.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  cas  contraire.  Quand 
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les  jours  suivants  avancèrent  ou  retardèrent  sans  rè^le  fixe.  Les  symptômes  Hpothy- 
niiques  se  multiplièrent  et  parurent  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour.  On  observa  tous 
les  degrés  de  la  syncope  depuis  la  simple  pâleur,  depuis  le  ralentissement  et  Tinéga- 
lité  de  la  respiration,  depuis  la  lenteur  et  Tintcrmittence  du  pouls,  jusqu'à  la  perte 
complète  de  connaissance. 

11  n'y  eut  pas  de  variation  sensible  dans  la  marche  des  accidents  pendant  les  douze 
premiers  jours;  à  dater  de  cette  époque,  ils  commencèrent  à  diminuer  en  nombre  et 
surtout  en  intensiti'^ 

Deux  circonstances  capitales  ont  coïncidé  constamment  avec  les  syncopes  à  diffé- 
rents degrés  :  le  sommeil  et  des  troubles  intestinaux. 

L'enfant  qui  fai»  le  sujet  de  celle  observation  a  toujours  eu  des  chairs  transpa- 
rentes et  peu  colorées.  Dès  l'âge  de  six  semaines  des  vésicules  de  porrigo  larcalis  se 
sont  manifestées  sur  le  visage,  et,  depuis  lors,  l'éruption  a  présenté  des  alternatives 
d'augmentation  et  de  diminution,  sans  disparaître  entièrement.  Des  troubles  digestifs 
dus  à  diverses  circonstances  ont  succédé  à  l'engorgement  des  seins  de  la  mère,  à  un 
catarrhe  suffocant  traité  par  les  évacuants,  à  la  nourriture  artificielle,  etc. 

Ajoutons  à  ces  renseigneitients  un  fait  qui  a  jeté  un  moment  de  l'incertitude  sur 
les  causes  véritables  des  accidents  lipolhymiques.  A  la  suite  du  catarrhe  suffocant, 
la  petite  malade  avait  eu  des  accès  bien  tranchés  de  fièvre  intermittente  double- 
tierce,  et  pendant  les  huit  ou  dix  jours  qui  avaient  précédé  la  première  syncope,  la 
grand'mère  avait  positivement  remarqué  que  les  nuits  étaient  moins  bonnes,  et  que, 
sur  le  matin,  l'enfant  était  couverte,  contre  son  habitude,  d'une  sueur  plus  ou  moins 
considérable;  aussi  avait-elle  demandé  s'il  n'y  avait  pas  lieu  à  donner  de  nouveau 
une  préparation  de  quinquina. 

La  première  pensée  de  Marrotte  fut  celle  d'une  fièvre  larvée,  et  le  quinquina 
fut  conseillé  intus  et  extra;  mais  ce  médicament  n'ayant  eu  d'autre  résultat  que  de 
déranger  la  périodicité,  il  devint  évident  que  les  accidents  liftotliymiques  étaient 
entretenus  par  une  cause  plus  profonde.  L'état  d'anémie  était  la  cause  prédisposante 
des  syncopes  dont  1rs  troubles  digestifs  :  coliques,  borborygmes,  évacuations  alvines, 
devenaient  les  causes  occasionnelles,  lin  régime  plus  réparateur  et  quelques  médi- 
caments appropriés  à  l'état  des  voies  rligeslives  étaient  donc  indiqués.  Ils  ont  eu  le 
résultat  qu'on  espérait,  c'est-à-dire  que  les  voies  digeslives  ont  rempli  leurs  fonc- 
tions d'une  manière  plus  régulière  et  que  l'état  de  syncope  a  disparu  dans  la  même 
proportion. 

Ci»  cas  de  syiiro|K»  est  fort  rurieux  et  appelle  rattentiou  sur  d'autres  cas  sem- 
blables obsenés  dans  la  pratique  par  plusieurs  de  nos  confrères. 

On  y  voit  une  perte  de  connaissance  et  de  mouvement  répétée  à  plusieurs  re- 
prises, avec  pâleur,  sans  aucune  es|H'ce  de  mouvements  convulsifs  ni  respiratoires 
durant  quelques  minutes  et  disparaissant  sans  laisser  de  traces.  CVst  aussi  la  forme 
sous  laquelle  cet  accident  a  été  observé  par  Barthez,  Delasiauve  et  J)evergie  ;  seu- 
lement dans  le  cas  rapporté  par  Devcrgie  la  syncope  a  été  suivie  de  mort. 

La  syncope  peut  être  confondue  avec  les  convulsions  internes  ou  certains  états 
conTulsifs  mal  caractérisés  de  nature  spasmodique  simple  ou  épileptique.  Dans  la 
syncope,  il  y  a  une  jxUeur  qui  n'existe  pas  dans  l'état  convulsif,  et  la  résolution 
complète  des  mcMubres  qui  s'y  trouve  la  sépare  des  convulsions  où  il  y  a  du  stra- 
bisme, de  la  nûdeur  des  membres  ou  des  secousses  cloniques  convulsives. 

PreB<Mtic.  —  I^  syncope  chez  les  enfants  «à  la  mamelle  n'est  généralement  pas 
un  accident  grave,  et  après  quelques  miimtes  elle  se  termine  par  le  retour  à  la  vie. 
Elle  peut  se  reproduire  assez  souvent  chez  quelques-uns  d'entre  eux.  Dans  quelques 
cas,  pendant  la  syncope,  des  caillots  se  forment  dans  le  cœur,  et,  empêchant  le 
retour  de  ses  fonctions,  produisent  la  mort.  C'est  à  celte  cause  qu'il  faut  attribuer 
un  certain  nombre  de  cas  de  mort  subite  observés  chez  les  enfants. 

La  synco|>e  est  évidennnent  un  spasme  du  cœur,  une  convulsion  de  cette  organe 
en  rapport  avec  un  trouble  subit,  sympathique  ou  autre  du  système  neneux. 
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Traitement.  —  Coiilre  cet  accident,  si  Ton  a  le  temps  d'agir,  il  faut  exciter  le 
vomissement  avec  les  barbes  d'une  plume,  avec  de  Témétiquc,  ou  avec  la  ponèe 
d*ipécacuanha. 

Des  lavements  de  sel  gris,  de  tartre  stibié,  10  centigrammes,  ou  de  séné  àanm. 
être  donnes. 

Des  frictions  sèches  doivent  être  faites  sur  la  région  du  cœur,  ainsi  que  la  flagel- 
lation des  fesses,  l'insuIDation  de  bouche  à  bouche  ou  avec  la  sonde  laryngée. 

L*enfant  doit  être  mis  au  froid,  à  Fair,  devant  une  fenêtre,  et  il  faut  lui  ûire  res- 
pirer des  sels,  du  vinaigre,  un  peu  d'ammoniaque  affaiblie,  etc. 

L'électricité,  enfin,  si  Ton  a  près  de  soi  un  appareil,  pourra  être  avantageusemot 
employée  pour  exciter  les  mouvements  respiratoires  du  diaphragme. 

Dans  le  cas  où  la  syncope  se  reproduisant  à  diverses  reprises  offrirait  de  la  pèriih 
dicité  et  pourrait  faire  croire  à  l'existence  d'une  fièvre  larvée ,  il  faudrait  employer 
le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine. 

CHAPITRE  IX 

MOI\T  SUBITE 

A  l'occasion  de  la  syncope,  il  est  bon  de  parler  de  la  mort  subite  chez  les  en- 
fants :  J'en  ai  vu  un  certain  nombre  d'exemples.  Dans  certains  cas,  la  mort  est 
due  à  des  convulsions  réflexes  de  l'intestin  par  suite  d'entozoaires  (1);  ailleurs  h 
mort  subite  est  la  conséquence  de  convulsions  subites  dues  à  une  tumeur  latente  do 
cerveau  gliome  ou  tubercule  ;  —  dans  d'autres  cas,  c'est  la  conséquence  d'an 
accès  de  spasme  de  la  gh)tteou  de  phréno-glottisme.  —  Quelques  enfants  meurent 
de  suffocation  dans  un  accès  de  coqueluche  amenant  le  spasme  de  la  glotte  et  la 
pâmoison  avec  perte  de  connaissance  ;  enfin  un  accès  de  pâmoison  provoqué  par 
une  violente  colère  ou  une  scène  de  cris.  —  J'ai  vu  ainsi  un  enfant  de  trois  an 
atteint  d'imi>étigo  du  cuir  chevelu  et  dont  je  fis  raser  les  cheveux',  qui  pendant  k$ 
cinq  minutes  de  l'opération  cria  violemment  et  pleura  beaucoup.  A  peine  le  barbifr 
avait-il  terminé,  qu'elle  tomba  la  tête  en  avant  et  succomba  sans  convulsions,  le 
visage  bleuâtre  et  les  lèvres  c^anosées.  A  l'autopsie  faite  avec  le  plus  grand  soie, 
je  n'ai  rien  trouvé  dans  aucun  organe. 

Ces  morts  subites  dépendent  ou  de  la  syncope,  c'est-à-dire  l'arrêt  primitif  da 
cœur,  ou  de  Vasphyxie,  lorsque  par  spasme  de  la  glotte  ou  quinte  de  coqueluche 
il  y  a  une  jwmoison  qui  étouffe  les  enfants  ou  d'une  congestion  cérébrale  subite, 
par  suite  d'une  tumeur  cérébrale. 

CHAPITRE  X 

DES   INTERMITTENCES   DU   POULS  CHEZ  LES  ENFANTS 

L'intemiittence,  riiiégalité  et  le  ralentissement  du  pouls  sont  en  général  consi- 
dérés par  ceux  qui  n'ont  pas  beaucoup  l'expérience  des  enfants  comme  un  signe 
d'affection  cérébrale  ou  de  lésion  organique  du  cœur.  Ce  principe  est  une  erreur. 

Les  intennittences  et  les  irrégularités  du  pouls  existent  très-souvent  en  dehors 
des  maladies  du  ceneau  et  des  méninges. 

Elles  existent  comme  maladie  primitive  chez  des  enfants  qui  n'ont  aucun  autre 
désordre  pathologique. 

(1)  Voir  le  chapitre  Entuzoaires. 
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Elles  existent  comme  phénomène  secondaire  dans  la  convalescence  de -beaucoup 
de  maladies  aiguës,  surtout  de  la  pneumonie,  dans  les  affections  vermineuses  de 
Tanesthésie  conmie  phénomène  réflexe  et  dans  les  troubles  des  voies  digestives.  — 
Une  fois  je  les  ai  vues  coïncider  avec  la  constipation  et  disparaître  par  un  pur- 
gatif. 

Elles  sont  passagères  ou  constantes.  Elles  sont  quelquefois,  mais  non  pas  tou- 
jours, liées  à  des  intermittences  et  irrégularités  semblables  du  cœur.  Elles  dispa- 
raissent momentanément  par  Teffort,  le  mouvement,  une  contrainte,  et  tout  ce 
qui  agit  sur  la  systole  cardiaque  ;  enfin  elles  cessent  entièrement. 

C'est  la  conséquence  d*une  lésion  du  pneumo-gastrique  par  méningite  ou  tumeur 
cérébrale,  d*unc  action  réflexe  de  Tintestia  s'il  renferme  des  vers,  ou  d'une  endo- 
cardite  végétante  ou  enfin  d'une  de  ces  myocardites  consécutives  aux  maladies 
aiguës  dont  j'ai  le  premier  donné  la  description  (1). 

Ces  intermittences  disparaissent  avec  les  ferrugineux,  l'hydrothérapie,  le  quin- 
quina, etc. 


LIVRE   VIII 

MALADIES    DES    LËVRES 


CHAPITRE  PREMIER 

ADHÉRENCE  DES  LÈVRES.  —  COARCTATIOX   DE  LA    ROUCHE 

L'absence  de  la  cavité  buccale,  aslomie,  a  été  obsenée  par  Laroche  dans  les  cas 
où  les  os  de  la  face  sont  arrêtés  dans  leur  développement,  et  surtout  lorsque 
manque  la  mâchoire  inférieure.  C'est  une  difformité  incurable,  et  l'enfant  qui  la 
porte  ne  tanle  pas  à  succoml)er. 

Quelquefois  il  y  a,  au  lieu  de  la  bouche,  une  petite  ouverture  irrégulière  qui 
pourrait  à  peine  admettre  un  tuyau  de  plume.  Ixi  cavité  buccale  est  régulièrement 
conformée  et  l'adhérence  des  lèvres  est  la  seule  cause  de  son  occlusion.  C'est  un 
travail  morbide  accompli  dans  le  sein  de  la  mère,  plus  ou  moins  longtemps  avant 
la  naissance. 

Si  l'adhérence  est  épaisse,  il  faut,  par  une  incision  dirigée  convenablement,  faire 
une  bouche  artificielle,  et  l'opération  réussit  s'il  n'y  a  pas  rétrécissement  et  indu- 
ration des  lèvres. 

Quand  la  bouche  est  bien  conformée,  les  lèvres  molles,  souples  et  seulement 
réunies  par  de  minces  adhérences,  une  simple  incision  avec  les  ciseaux  doit  suffire 
pour  rétablir  l'orifice  de  celte  cavité. 

CHAPITRE  II 

BOIRRELET   MUQIEIIX   DE  LA  LÈVRE 

Une  disposition  congénitale  des  lèvres  qui  se  montre  surtout  à  la  lèvre  supérieure 
est  caractérisée  par  la  présence  d'un  bourrelet  nmqueux  situé  5  la  face  intenie  de 
ces  parties. 

(I)  Voir  le  chapitre  Endocardite  et  Myocardite. 
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Ce  bourrelet  ovale,  dirigé  transversalement,  faisant  une  saillie  phis  oo 
considérable,  ne  paraît  qu*au  moment  de  Touverture  de  la  bouche,  ce  qui  est  fait 
disgracieux.  Ce  bourrelet  donne  du  volume  aux  lèvTCS,  les  expose  à  la  gerçure  el 
à  Tucération  sous  Tinfluence  du  froid  de  Thiver.  Il  ne  faut  pas  le  laisser,  et  Toi 
doit  conseiller  aux  parents  son  ablation  par  l'instrument  tranchant. 

Le  procédé  d'ablation  est  fort  simple.  Il  faut  attendre  Tâge  de  six  à  sept  ans  pour 
le  mettre  en  usage.  Avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat  on  fait  une  incisioo  da 
bourrelet  pendant  qu'un  aide  tient  la  lèvre  écartée,  puis  on  met  sur  la  plaie  de  b 
chaq)ie  Imbibée  d'eau  hémostatique  de  Tisserand,  de  Brocchieri,  avec  une  iaihip 
solution  de  ptTchlorure  de  fer. 

CHAPITRE  III 

HYPERTROPHIE  DE  LA  LÈVRE  SUPÉRIEURE 

l/hypeiiropbie  de  la  lèvre  supérieure  8(»  rencontre  chez  les  enfants  dans  des  cir- 
constances dliïérentes.  On  l'observe  conune  lésion  congénitale,  ce  qui  est  rare, 
et  comme  maladie  aqueuse  dans  la  scrofule.  C'est  la  lèvre  scrofuleuse  (1). 

L'hypertrophie  congénitale  de  la  lèvre  a  été  observée  par  Holmes,  par  Blot,  pur 
Dolbcau  et  par  moi,  qui  ai  vu  deux  enfants  de  la  même  famille. 

Cette  hypertrophie,  d'après  l'étude  que  Grancher  a  faite  de  la  pii'ce  Dolbean, 
serait  constituée  par  une  transformation  fibreuse  du  tissu  conjonctif  du  derme  et 
des  muscles. 

Quand  elle  est  très-considérable,  elle  donne  à  la  figure  l'asptTt  d'un  grouin  et 
forme  une  diiïormité  repoussante,  —  que  l'on  a  essayé  de  faire  disparaître  par  une 
opération. 

Holmes  a  fait  une  opération  de  ce  genre  en  enlevant  une  partie  transversale  de 
l'épaisseur  de  la  lèvre  entre  la  peau  et  la  muqueuse.  Le  malade  a  guéri. 

Dolbcau  a  fait  la  même  opération,  mais  le  malade  est  mort  pendant  la» cicatrisa 
lion.  On  raconte  qu'il  a  été  pris  d'accidents  cérébraux  graves  sunenus  dans  la  plus 
parfaite  santé,  le  ^3  septembre,  qu'on  reconnut  là  une  méningite  tuberculeuse  el 
que  la  mort  eut  lieu  le  î25,  deux  jours  après.  Évidemment  il  y  a  là  une  erreur.  La 
'  méningite  tuberculeuse  ne  marche  jamais  ainsi.  Si  c^t  enfant  est  mort  par  le  cer- 
veau, c'est  à  la  suite  d'emlwlie  cérébrale  par  endocardite  végétante,  suite  de  Topé- 
ration,  ou  par  thrombose  méningée. 

L'hypertrophie  scrofuleuse,  bien  décrite  par  Paillard,  en  1817  (i),  résulte  des 
fluxions  de  la  lè\re  par  le  coryza  scrofuleux  et  tout  le  nmnde  la  connaît.  —  Quand 
elle  est  excessive,  il  faut  l'opérer,  el  c'est  ce  que  Paillard  a  fait  en  excisant  ftwie 
la  i)ortion  nmqueuse. 

CHAPITRE  IV 

lîEODE-LIÈVHe 

On  doime  le  nom  de  becde-licvre  à  la  division  congénitale  des  lèvres.  C'est  un 
vice  de  confonnation.  Il  y  a  cependant  un  l>cc-de-lièvre  accidentel  qui  résulte  de 
ce  que  les  bords  d'une  division  traumatiqne  des  lèvres  se  sont  cicatrisés  isolément 
chacun  de  son  côté.  Je  n'en  parlerai  pas  ici,  car  je  neveux  m'occuper  que  du  bec- 
de-lièvre  congénital,  lésion  très-fréquente  chez  les  nouveau-nés. 

(\)  Vovez  Scrofule. 

(i)  Paillard,  Jour  1817. 
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\.  —  Le  bec-de-lièvrc  congénital  est  le  résultat  de  causes  très-obscures 
dont  Taction  est  fort  hypothétique.  Il  peut  être  la  conséquence  d'une  impression 
morale  vive.  Ainsi  Moulin  rapporte  le  fait  suivant  : 

Observation  L  —  Une  femme  enceinte  de  quatre  mois  et  demi  fut  vivement  frappée 
de  la  vue  d'un  lièvre  écorché  en  sa  présence  par  son  mari.  Pendant  les  derniers  mois 
de  sa  grossesse,  son  imagination  lui  représenta  ce  lièvre  écorché,  et  elle  ne  doutait 
pas  que  son  enfant  ne  fût  affecté  d'un  bec-dc -lièvre.  Elle  l'afTirmait  à  son  médecin, 
et  sa  prédiction  fut  vérifiée  par  l'événement. 

Roux  a  obsené  un  fait  semblable.  Le  bec-de-lièvre  est  quelquefois  héréditaire  ; 
Blandin  et  Morel  et  Demarquay  (1)  en  ont  rapporté  des  exemples. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  influences  morales  ou  héréditaires,  si  Ton  se  demande 
en  définive  quelle  est  la  cause  de  cette  division  des  lèvres,  on  voit  qu'il  faut  la  re- 
chercher dans  les  évolutions  du  fœtus  aux  divers  âges  de  la  vie  intra-utérine.  La 
force  de  croissance  qui  préside  à  la  disposition  des  parties,  à  leur  juxtaposition  et 
à  leur  réunion,  entravée  dans  son  effort,  cesse  d'agir,  et  des  lèvres  formées  par 
trois  points  d'accroissement,  un  médian  et  deux  latéraux,  que  cette  force  |X)usse  à 
la  fusion,  restent  séparées,  de  manière  à  imitej:  le  bec  d'un  lièvre.  Quand  la  réunion 
ne  se  fait  pas  du  tout,  le  bec-de-lièvre  est  double  ;  quand  elle  a  lieu  entre  deux  de 
ces  points  seulement,  le  médian  et  un  latéral ,  le  bec-de-Uèvre  est  unique  et  se 
trouve  sur  le  côté  de  la  bouche. 

Velpcau  et  Cruveilhier  n'acceptent  pas  cette  théorie  de  la  formation  du  bec- 
de-lièvre,  par  un  arrêt  de  la  force  initiale  chargée  de  la  disposition  des  tissus.  Il 
croient  que  le  bec-de-lièvre  est  tout  simplement  le  résultat  d'une  maladie  intra- 
utérine  des  lèvres  qui  amène  la  division  de  ces  parties. 

Division.  —  Le  bec-de-lièvre  congénital  présente  plusieurs  dispositions  anato- 
miques.  D'abord  la  division  est  toujours  placée  à  la  lèvre  supérieure.  Il  n'y  a  que 
deux  exceptions  à  cette  règle,  rapiwrtées  par  Christophe  Seliger  et  Nicati.  Elle 
n'intéresse  ordinairement  que  les  lèvres,  c'est  le  bec-de-Uèvre  simple;  ou  bien  la 
dÎTision  est  unique  et  latérale;  ou  bien  elle  est  double.  Dans  le  premier  cas,  la 
division  existe  au-dessous  de  la  narine  droite  ou  gauche  ;  dans  le  second,  il  y  a  au- 
dessous  de  chaque  naiine  une  section  qu'un  tubercule  cutané  sépare. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  division  des  lèvres  est  accompagnée  d'une  divi- 
sion des  os  maxillaires  et  de  la  fissure  du  voile  du  palais  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  le 
bec-^^'lièvre  compliqué. 

i"  Le  bec-de-lièvre  labial  est  complet  ou  incomplet.  La  fente  s'élève  plus  ou 
moins  haut  jusque  dans  la  narine.  Quand  la  division  est  unique,  elle  est  toujours 
latérale  etibnne  im  écartement  considérable,  ouvert  par  en  bas  et  dont  les  angles 
arrondis  sont  entraînés  |)ar  les  muscles  de  la  lèvre,  et  laissent  voir  les  dents  et  les 
gencives.  Les  lèvres  sont  assez  ordinairement  atrophiées,  mais  sans  perte  de  sub- 
stance réelle,  quoiqu'on  ait  longtemps  pensé  le  contraire. 

Quand  le  bec-de-lièvre  est  double,  n'intéressant  toujours  que  la  lèvre,  celle-ci 
est  divisée  en  trois  portions,  une  médiane  et  deux  latérales.  Il  y  a  deux  divisions 
qui  descendent  de  chaque  narine  et  qui  sont  séparées  par  un  tubercule  médian 
plus  ou  moins  volumineux  et  al)aissé.  La  difformité  se  représente  assez  par  la  forme 
d'un  Y.  Un  des  enfants  que  j'ai  opérés  à  l'hôpital  Necker  présentait  cette  dis|K)si- 
tion.  Les  l)ords  de  la  division  buccale  sont  arrondis  et  atrophiés.  Le  nez  est  quel- 
quefois aplati  et  déformé  quand  la  fistule  monte  jusque  dans  la  narine. 

(I)  Demarquay,  \ouveau  Dict.  de   méd.  et  de  chir.  pratiques.  Paris,   1866,  t.   IV,  p.  700, 
article  Uec-de-uèyrk. 
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Les  bccs-de-lièvre  simple,  unique  et  double,  durent  autant  que  les  indifiduet 
entraînât  avec  le  temps  la  formation  de  Tos  maxillaire,  qui  se  redresse  et  ifà 
permet  aux  dents  incisives  de  faire  saillie  en  avant. 

2'  Le  bec-de-lièvre  congénital  compliqué  peut  être  unique  ou  double  comme 
le  précédent. 

Il  peut  y  avoir,  en  même  temps  que  la  division  labiale,  division  de  Tune  des  aiks 
du  nez,  séparation  de  la  voûte  palatine,  soit  en  avant  seulement,  soit  dans  toute  son 
étendue;  séparation  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais  ;  saillie  acquise  ou  a»- 
génitale  des  os  sur  lesquels  s'appuie  la  lèvre  malade  et  du  tubercule  médian  ;  enfin 
absence  de  la  voûte  palatine  et  de  Tos  vomer. 

La  complication  la  plus  ordinaire,  et  celle  contre  laquelle  le  chirurgien  peot'qod- 
que  chose,  est  la  suivante.  La  division  de  la  lèvre  existe  aussi  sur  Tos  maxillaire. 
C'est  un  écartement  d'un  côté  de  l'os  intermaxillaire  ;  si  la  même  chose  se  répète 
de  l'autre  côté,  les  deux  divisions  représentent  un  V  dont  l'ouverture  est  tournée 
en  avant  et  dont  l'angle  correspond  au  trou  palatin  antérieur.  Ces  deux  divisk» 
se  réunissent  quelquefois  en  une  seule  qui  parcourt  la  ligne  médiane.  La  portion 
dure  du  palais  est  alors  séparée  en  deux  moitiés  jusqu'au  voile  qui  peut  lui-mè 
être  séparé  en  deux.  La  bouche  communique  alors  avec  les  fosses  nasales  par 
fente  qui  va  des  lèvres  au  pharynx.  Quelquefois  les  fentes  sont  confondues  sor  k 
devant,  et  le  tubercule  médian  a  disparu  ;  c'est  ce  qui  constitue  la  gueule  du  Untf. 

J.  Murait  (i)  rapporte  qu'on  amena  dans  son  hôpital  une  petite  fille  âgée  àt 
quelques  mois  dont  l'ouverture  buccale  s'étendait  d'une  oreille  à  l'autre,  de  sorte 
qu'elle  présentait  une  gueule  de  Uon. 

C.-J.  Langenbeck  (2)  cite  le  fait  d'un  enfant  qui  vint  au  monde  avec  une  bouche 
énorme.  A  l'âge  de  dix-sept  ans,  elle  mesurait  six  pouces  et  demi. 

Enfin  Fergusson  (3)  observa  le  cas  suivant  à  King's  Collège  Hospital  en  ifôS. 

Observation  11.  —  Un  enfant  de  quelques  mois  présenlJiit  à  la  lèvre  supérieure  i 
gauche  la  fissure  ordinairement  appelée  bec-de-lièvre,  tandis  qu'a  droite  une  aotre 
fissure  s'élevait  de  l'angle  de  la  bouche  en  haut  et  en  dehors  jusqu'à  l'os  malaire 
sans  communication  toutefois  avec  la  narine.  On  voyait  au  fond  de  la  lîssure  la  gen- 
cive et  la  partie  antérieure  de  l'antre  d'Highmore  tapissées  de  muqueuse,  et  l'on  re- 
marquait une  dépression  à  la  paroi  antérieure  de  l'anlre.  En  outre  de  cette  difformité, 
la  paupière  inférieure  de  Tœil  gauche  avait  subi  un  arrêt  de  développement  et  avait 
contracté  des  adhérences  avec  la  conjonctive. 

• 

Voici  un  dernier  exemple  rapporté  par  François  Rynd  (4). 

Observation  111.  —  M.  Levy,  âgé  de  huit  ans,  garçon,  pùle,  amaigri,  scrofukox, 
est  admis  à  Meath -Hospital  le  12  janvier  1861.  11  présente  l'aspect  le  plus  repous- 
sant, Tangle  des  lèvres  du  côté  droit  est  vis-à-vis  la  première  dent  molaire  da  c6té 
gauche;  les  dents  des  deux  mâchoires  avec  les  gencives  de  la  mâchoire  iuférienrcsc 
trouvent  à  découvert  dans  toute  cette  étendue.  11  peut  rapprocher  les  lèvres  et  les 
mettre  en  contact  jusqu'î/la  li^jne  médiane  du  côté  droit  seulement,  mais  cela  loi  est 
impossible  du  côté  gauche,  et  quand  il  ferme  la  bouche  l'écart^ment  des  lèvres  de  ce 
dernier  côté  reste  béant. 

Quelquefois  enfin  il  y  a  complication  du  côté  de  la  lèvre  inférieure,  comme  l'a 
montré  Demarquay  en  1815. 

(1)  J.  Murait,  Ephemerides  Naturœ  Curiosorum,  1715,  art.  III  et  IV,  p.  304. 

(2)  Langenbeck,  Xeue  Biblinthek  fur  die  Cliirurgie.  Hanover,  1822,  p   502. 

(3)  Fergusson,  A  Suatem  of  practical  Surgenj,  !•  édition,  p.  575. 
(i)  Fr.  Hynd,  P  Hy  Journal,  avril  1861. 
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Le  bec-de-lièvre  labial  a  riuconvéïiient  de  gêner  la  prononciation,  et  empêche 
l'expression  des  consonnes  dites  explosives,  le  b  et  le  p,  le  v,  Vf  et  Tw,  etc.  ;  il  a 
surtout  l'inconvénient  de  gêner  les  mouvements  de  succion.  Le  bec-de-lièvre 
compliqué  empêche  la  mastication  et  la  déglutition  en  favorisant  le  passage  des 
liquides  dans  les  fosses  nasales.  C'est  une  difiiculté  qu'il  faut  enlever  le  plus  tôt 
possible. 

Traitemeiit*  i—  Le  traitement  du  bec-de-lièvre  consiste  dans  une  opération 
chirurgicale  facile  à  pratiquer.  Dionis,  Garengeot,  Royer  et  Sanson  ne  voulaient  pas 
qu'on  s'occupât  du  bec-de-lièvre  avant  l'âge  de  six  ou  sept  ans  ;  d'autres  veulent 
qu'on  l'opère  un  peu  plus  tôt,  quelques-uns  enfui,  au  nombre  desquels  se  trou- 
vent Busche,  M.  Bonfils  et  Paul  Dubois,  conseillent  de  pratiquer  l'opération  le  plus 
tôt  |)08sil)le,  dès  le  premier  ou  le  second  jour  après  la  naissance.  Dans  un  mémoire 
plein  d'intérêt,  Paul  Dubois  (i)  a  résolu  cette  question  de  pratique  en  démontrant 
qu'on  n'avait  rien  de  plus  à  craindre  de  l'opération  faite  à  cet  âge  qu'à  une  époque 
plus  avancée,  et  qu'on  remédiait  alors  plus  facilement  à  la  difformité  du  bec-dc- 
lièvre.  Conmie  l'opération  ne  fait  que  diminuer  sans  empêcher  les  mouvements  de 
succion  nécessaires  à  l'allaitement,  beaucoup  de  chirurgiens  sont  aujourd'hui 
d'avis  d'opérer  aussitôt  après  la  naissance. 

Jusqu'ici  l'opération  immédiate  du  bec-de-lièvre  n'a  guère  été  faite  que  pour  des 
becs-de-lièvre  sans  complication.  En  doit-il  être  de  même  dans  les  cas  de  complica- 
tion? Oui,  certainement.  Ainsi,  Danyau  et  P.  Dupois  ont  réussi  dans  un  cas  où  il 
y  avait  bec-de-lièvre  simple  avec  division  de  la  moitié  antérieure  de  la  voûte  pala- 
tine. Un  médecin  de  l'Oise,  Bourdon,  en  a  fait  autant. 

Observation  IV.  —  X...  eslatteint  d'un  bec-de-lièvre  congénital  doubleavec  scissure 
profonde  de  la  voûte  palatine,  qui  rendait  rallaitement  impossible.  On  avait  beaucoup 
de  peine  à  faire  boire  l'enfant  à  la  cuiller;  les  liquides  étaient  en  grande  partie  rejetés 
hors  des  lèvres.  L'enfant  n'avait  que  quelques  jours  lorsqu'il  fut  présenlé  à  M.  Bour- 
don, et  il  a  été  opéré  quatre  jours  après  la  naissance.  Les  bords  de  la  division  labiale, 
rendus  saignants  par  une  incision,  ont  été  réunis  par  la  suture  entortillée.  Les  pre- 
miers fils,  ont  été  retirés  au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  remplacés  par  d'autres 
fils  moins  serrés  que  les  premiers.  Ce  pansement  a  été  renouvelé  chaque  jour  jusqu'au 
retrait  des  épingles,  en  diminuant  de  plus  en  plus  la  constriction.  Les  épingles  n'ont 
été  retirées  que  lorsque  la  cicatrice  a  paru  assez  solide.  L'opération  n'a  déterminé 
aucun  accident  et  a  été  couronnée  d'un  plein  succès. 

Un  de  mes  amis,  M.  Guiet,  a  également  réussi  dans  un  cas  bien  plus  grave. 

Observation  V.  — Un  enfant  est  affecté  du  bec-de-lièvre  double,  et  compliqué  d'un 
côté  par  la  division  entière  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais.  L'opération  n'a  été  faite 
qu'au  vingtième  jour;  on  a  été  obligé  d'y  revenir  à  deux  fois,  à  cause  du  décollement 
d'une  des  sutures,  et  cependant  la  voûte  s'est  réunie,  ainsi  que  la  partie  attenante  du 
voile  du  palais  dans  une  petite  étendue. 

En  cons^*quence,  je  crois  qu'il  n'y  a  pas  à  hésiter  :  unique  ou  double,  compliqué 
ou  non,  le  bec-de-lièvre  doit  être  opéré  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la 
naissance. 

Quand  on  se  décide  à  opérer  après  la  naissance,  il  est  bon  d'empêcher  les  enfants 
de  dormir  assez  longtemps  avant  qu'on  les  opère  pour  qu'immédiatement  après  ils 
puissent  s'endormir. 

L'opération  se  comi)ose  de  deux  temps  :  l'avivement  et  la  réunion. 

(1)  Paul  Dubois,  Mémoire  sur  le  bec-de-lièvre  et  le  moment  le  plus  opportBn  pour  l'opérer 
{Bull,  de  VAcad.  de  métl.  Paris,  1845,  t.  X,  p.  700;. 
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L'avivemeiit  s'opère  avec  des  ciseaux  disposés  daiis  ce  but.  L*opérateiir  k  pbc« 
vis-à-vis  de  Tenfaut,  assis  devant  un  aide  qui  tient  la  tête,  refoulant  les  jons  «i 
avant,  de  manière  à  comprimer  les  artères  faciales  sur  le  maxillaire  en  afantdo 
massèters. 

Il  saisit  Fangle  de  la  division  des  lèvres  avec  une  pince  à  dents  de  rat,  pub  ^m 
coup  de  ciseaux  il  enlève  d*un  coup,  de  i)as  en  haut,  le  borâ  rouge  de  la  solotin 
de  continuité  jusqu'au  delà  de  son  angle  supérieur.  Il  fait  de  même  poor  le  côte 
opposé,  en  ayant  soin  de  rejoindre  la  première  incision.  Il  enlève  ainsi  on  dmAlp 
lambeau  anguleux  qui  avive  les  bords  de  la  division  du  bec-dc-lièvre.  Il  doit  aiw 
soin  d'exciser  juste  sur  le  point  de  réunion  de  la  peau  et  du  bord  rouge  de  la  »li- 
tion  de  continuité. 

Une  fois  l'aviveinent  terminé,  le  chirurgien  doit  réunir  les  bords  de  la  plaie  «m 
complètement  que  possible.  On  y  arrive  à  l'aide  d'épingles  et  de  fils. 

Une  première  épingle  ordinaire,  ou  une  épingle  spéciale,  doit  être  placée  eafac» 
de  la  division,  près  du  bord  libre  des  lèvres.  Elle  traverse  à  un  demi-rentiiiiNit 
au  moins  du  bord  avivé,  et  dirigée  obliquement  elle  doit  sortir  près  de  la  mi- 
queuse  ;  puis,  rentrant  du  côté  opposé  sur  le  bord  de  la  muqueuse,  elle  doit  sertir 
sur  la  peau  à  un  demi-centimètre  de  distance  du  bord  de  la  division.  Une  umét 

fil  est  jetée  sur  les  deux  bouts  de  cette  épingle  et  axaêkï 
un  aide.  On  place  la  seconde  épingle  immédiatement  m- 
dessous  de  l'angle  supérieur  de  la  plaie,  et  si  une  troninBf 
épingle  semble  nécessaire,  on  la  iTiet  au  milieu  des  den 
autres. 

Thierry  avait  imaginé  des  aiguilles  assez  longues  avec  une 

FiG.  58.  —  Suture     tète  assez  lai-ge  ;  quand  elles  étaient  passées,  on  enlevait  toulr 

la  partie  tranchante  de  l'aiguille  qui  était  mobile  et  l'on  réu- 
nissait les  deux  parties  du  bec-de-lièvre  avec  un  pcti  écrou  qui  remontait  sur  od 
pas  de  vis  dont  l'aiguille  était  armée. 

Demarquay  (1)  se  sert  d'une  pince  ordinaire  daiiî?  l'extrémité  de  laqneUeona 
fait  une  petite  (»ncoche  qui  reçoit  la  tête  de  l'épingle.  La  pince  est  serrée  comme 
s'il  s'agissait  de  lier  un  vaisseau.  G  race  à  cet  inconvénient,  le  passage  des  épii^es, 
quand  on  veut  fixer  une  suture  entortillée,  est  rendu  bien  plus  commode. 

Les  épingles  doivent  être  placées  dans  une  direction  parallèle. 

Quand  les  aiguilles  ou  les  épingles  sont  placées,  on  met  le  fil  de  manière  à  em- 
brasser chaque  aiguille,  et  à  faire  sur  chacune  une  suture  entortillée  (fig.  58).  Le 
ûl  doit  passer  d'une  aiguille  à  l'autre  en  faisant  des  détours,  ce  qui  pennetde 
couvrir  toute  la  plaie.  On  noue  enfin  le  fil  sur  l'épingle  supérieure  ;  on  coupe  ensnile 
avec  des  ciseaux  la  tète  et  la  pointe  de  ces  épingles. 

il  ne  faut  pas  trop  sener  les  fils  ;  mais  il  est  nécessaire  qu'ils  maintiennent enc- 
tcment  les  bords  de  la  plaie. 

Quelqu(»s  chirurgiens  mettent  leurs  épingles  en  traversant  |KTpcndiculairenieBt 
toute  l'épaisseur  de  la  lèvre,  afin  de  ne  pas  laisser  de  corps  étranger  dans  le  tisw 
à  réunir.  C'est  une  modification  qui  peut  être  utile.  D'autres  mettent  nn  13  sv 
chaque  épingle,  de  manière  à  isoler  chaque  point  de  suture.  C'est  toujours  aiw 
que  j'ai  opéré. 

Après  l'opération,  quelques  personnes  conseillent  de  mettre  un  bandage  antoor 
de  la  tète,  afin  de  tenir  sur  les  joues  une  pelote  destinée  à  les  comprimer  et  i  ks 
pousser  en  avant. 

(il  DemarQ''  <te  méd.  et  de  chirurgie  pratiques,  Paris,  1866,  L IV. 
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Phillips  (1)  a  proposé  do  travei*ser  la  haso  des  d(>u\  iiariius  et  la  cloison  aver 
une  forte  et  longue  épingle  que  l'on  a  passée  préalablement  à  travers  un  petit  mor- 
ceau de  carton.  L'aiguille  passée,  on  fait  glisser  un  autn*  ix>tit  morceau  de  carton 
semblable  au  premier.  Ils  ont  pour  but  de  protéger  la  peau  de  la  narine  contre 
raction  du  fil  avec  lequel  on  fait  un  |)oint  de  sutun*  entortillée.  Ce  point  de  suture 
resserre  les  narines  et  soutient  la  suture  préalablement  appliquée  sur  la  lèvre. 
Guersant  eierce  cette  pression,  utile  jwnr  aider  la  suture,  avec  une  forte  serre-fine 
(fig.  59)  filée  sur  le  front  de  Tenfant  avec  un  ruban.  Le  but  est  le  même,  mais 
cette  serre-fine,  sans  cesse  touchée  par  Tenfant  et  par  ceu\  qui  le  soignent,  peut 
devenir  une  cause  de  souffrance  et  finalement  se  déranger. 

Ce  moyen,  utile  dans  la  seconde  enfance,  est  plutôt  nuisible  chez  le  nouveau-né. 
On  |>cat  ne  mettre  aucun  bandage,  et  laisser  les  chos(»s  t(*lles  que  les  a  faites  la 
suture  entortillée.  Cependant  je  suis  d'avis  d'empêcher  le  tirailliMuent  de  la  plaie 
par  le  moyen  suivant.  On  applique  sur  chaque  joue  une  pièc(* 
carrée  de  sparadrap  dont  le  tord  antérieur  est  traversé  par 
des  anses  de  fil  ;  celles  d'un  côté  ])assent  dans  celles  de  l'ar.- 
ire  ;  elles  se  croisent  siu*  les  lèvres,  entre  les  aiguilles,  et 
leurs  extrémités  sont  fixées  au  bonnet  de  l'enfant. 

l/eniant  doit  être  suneillé  nui^  et  jour,  et  il  faut  éviter  de 
le  faire  rire,  crier  ou  pleurer.  On  pourra  lui  doniUM*  nu 
calmant  pour  le  tenir  assoupi.  Il  n'aura  pour  aliment  que  le 
lait  du  sein  de  sa  nourrice  ou  le  bout  de  son  biberon.  L'ad- 
hérence des  lèvn*s  de  la  plaie  ne  se  fait  qu'au  deuxième  jour, 
et  il  faut  attendre  le  troisième  ou  le  quatrième  ))our  retirer 
les  épingles.  C'est  l'épingle  supérieure  qui  doit  être  retirée» 
la  pn*mière  ;  on  peut  la  retirer  au  troisième*  jour  ;  la  deuxiènu» 
est  retirée  le  quatrième,  et  la  troisième  le  cinquième  jour. 
Pour  retirer  les  épingles  ou  les  aiguill(*s,  on  les  fait  tourner 
.sur  lenr  axe,  et  <m  les  tire  h  soi.  Les  fils  restent  collés  sur 
la  plaie,  et  senent  d'aggluti natif  ;  il  faut  l<*s  laisser  en  place 
jusqu'il  ce  qu'ils  tomlx^nt  s})ontanément.  Quand  on  ôte  les 
é|Hi]gles,  un  aide  doit  tenir  les  joues  un  )hmi  en  a\ant,  car 
lui  cri  de  reniant  pourrait  tout  désunir.  Apri's  l'extraction 
des  épingles,  on  met  une  Iwndelelle  agglutinative  sur  les  lèvres  comme  s'il  s'agis- 
sait d'une  plaie  ordinaire.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  la  cicatrisation  est  cemiplète 
et  ne  peut  plus  s(*  détruire. 

Proeédêê  divers  imaginés  pour  prérenir  la  petite  enrorhe  de  la  lèvre,  — 
L'opcValion,  quelque  bien  faite  qu'elle  soit,  laisse  souvent  une  petite  (Micoche  ou 
d«'*pression  dans  la  lèvre  su|)érieure.  On  a  cherché  de  diverses  manières  à  prévenir 
cette  difformité. 

Procédé  de  Clêmot. et  .\falgai(jne,—C\vim\  (de  U(Mhefort),  et  après  lui  Mal- 
gaigne,  ont  eu  la  |)ens<V  de  faire  sen  ir  les  deux  lambc^aux  d'avivement  renversés  et 
appliqués  l'un  à  l'aïUn*  à  prévenir  ce  défaut  de  conformation  dv  la  lèvre  suiMTieure  ; 
on  «-siMTait  restaurer  ainsi  complètement  la  lèvre  supérieure.  Mais  cette  (\s|)(Vance 
iw  pouvait  étrt»  encore  réalisée,  attendu  que  ce  prét(»ndu  tulxMcule  de  la  lèvre 


Vu,.  .VJ. —  Grande  scrn*- 
Hiit'  de  (iiiersant  pour 
maintenir  li.'s  tissus 
raf»pri)cln*s  après  l'ii- 
piiration  du  h(Hï-dc- 
lièvre  <*». 


.'  I  »  Phillips,  Consuiératiow  sur  le  traitement  (lu  hec-df  lièvre  thublc  i  Bull,  do  tliérapru- 
liYMP,  1817,1.  XWIIl,  p.  'iH.rK 

•'•  .\,  ti(r«>  Uraiid*^  «f^rvnnt  h  limiter  riVartiMiieiil  iIpa  hraiichrs  do  la  Hi>rn>-liri«>:  H,  vis  h  honldii  çrr- 
\:i-il  .1  iiipiiMnUT  ou  à  dimimuT  U  |ircssion  «'\fTri>4>  >ur  h'<  tis<ii.  p:ir  iivt  |>oiMlp4  |>;  C.(],  lcnliilc«>  iducéc» 
.<  '.l  iudlii»'trpt  lie»  pointer,  servant  a  les  nn|1t^*|ii>r  di-  piMicliiT  plus  avaiii  ibns  Wt,  Iiïhh*.. 
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supérieure  qu'on  voulait  ainsi  réformer  se  trouvait  placé  en  dehors  de  la  ligne 
médiane,  où  se  trouve  habituellement  le  bec-de-lièvre  ;  la  conservation  des  deux 
lambeaux  pouvait  tout  au  plus  diminuer  la  profondeur  de  Tencoche. 

Procédé  de  Henry  (de  Nantes).  — Soit  un  bec-de-lièvrc  du  côté  gauche  avec 
division  de  la  voûte  palatine  et  saillie  considérable  du  maxillaire  à  droite  ;  on  com- 
mence d'abord  par  détruire  les  adhérences  profondes  et  par  relever  la  narine  à  Taide 
de  la  serre-fine  nasale.  Puis,  fixant  Tangie  inférieur  de  la  partie  droite  de  la  lèvre 
avec  un  ténaculum  tenu  de  la  main  droite  et  saisissant  de  la  main  gauche  un  bis- 
touri droit,  le  tranchant  en  haut,  on  enfonce  la  pointe  à  3  millimètres  du  bord  in- 
férieur et  à  4  ou  5  millimètres  du  bord  muqueux,  pour  détacher  un  lambeau  de 
bas  en  haut,  comme  dans  le  procédé  de  Clémot  ;  mais  au  lieu  d'enfoncer  le  bistouri 
d'avant  en  arrière,  on  l'incline  de  manière  à  l'enfoncer  de  gauche  à  droite  (par 
rapport  au  chirurgien)  et  d'avant  en  arrière  eu  formant  avec  la  face  antérieure  delà 
lèvre  un  angle  de  45  degrés  (ouvert  en  dehors),  de  telle  sorte  que  le  bord  de  la 
division  avivée  offre  une  surface  traumatique  en  biseau  aux  dépens  de  sa  lace 
antérieure  ;  on  détache  ainsi  le  lambeau  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  sa  division. 
Saisissant  ensuite  l'angle  du  rebord  gauche  avec  le  ténaculum  tenu  de  la  main 
gauche,  on  enfonce,  et  toujours  sous  le  même  angle  de  45  degrés,  le  bistoun  tenu 
de  la  main  droite,  à  3  millimètres  du  bord  inférieur  de  la  lèvre  gauche  ;  mais  ici 
l'incision  a  lieu  à  l'union  même  de  la  peau  avec  le  rebord  muqueux  de  la  division; 
et  la  surface  traumatique,  desthiée  à  la  suture,  est  taillée  en  biseau  aux  dépens 
de  la  sur&ce  postérieure  sous  le  même  angle  de  45  degrés.  I^  second  lambeau 
étant  détaché,  on  renverse  les  deux  lambeaux  de  haut  en  bas  :  il  en  résulte  une 
surface  saignante  beaucoup  plus  étendue  que  dans  le  procédé  ordinaire,  et  quand 
on  rapproche  les  deux  lèvres  parla  suture  entortillée,  la  lèvre  gauciie  vient  s'appuyer 
d'avant  en  arrière  sur  la  lèvre  droite  ;  et  réciproquement,  le  lambeau  supérieur 
gauche  renversé  offre  en  avant  une  surface  saignante  sur  laquelle  vient  s'appuyer  le 
lambeau  droit.  De  là  une  espèce  d'engrènenient  qui  double  en  quelque  sorte  la 
résistance  de  la  suture.  Les  deux  lambeaux,  en  les  réunissant  par  une  aiguille  fine, 
forment  un  lobule  que  Ton  régularise  plus  tard  et  qui  pré\ient  renroclie  eonstVu- 
tive  au  procédé  ordinaire  de  réunion  du  bec-de-lièvre. 

Le  grand  avantage  de  ce  procédé  est  très-bien  conçu,  cVst  surtout  de  fournir  une 
plus  grande  surface  d'adhésion  et  de  favoriser  ainsi  la  réunion  immédiate. 

Souvent,  dans  le  bec  de-lièvre  double,  la  matière  manque,  les  deux  portions  de 
lèvres  ne  peuvent  être  affrontées  ;  qulequefuis  même,  en  même  temps  que  le  bec- 
de-lièvre  existe,*  une  portion  de  la  lèvre  manque  ;  dans  ce  cas,  il  laut  avoir  recours 
à  une  véritable  chéiloplastie  :  c'est  ce  qu'a  fait  avec  succès  Sédillot. 

Procédé  chéUoplastiqm  de  Sédillot,  —  «  Nous  remédions  à  l'atrophie  et  à 
l'insuffisance  de  la  lèvre  par  un  emprunt  fait  aux  joues,  connue  dans  beaucoup 
d'autres  opérations  anaplastiques.  Une  incision  oblicfue,  commencée  en  dehors  et 
prolongée  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  l'aile  du  nez,  est  continuée  en  bas, 
dans  la  direction  du  bord  libre  de  la  lèvre  dont  la  surface  est  avivée.  Ce  tuber- 
cule médian  taillé  en  V  allongé,  la  pointe  inférieure  sert  en  partie  à  former  la 
cloison  sous-nasale  et  en  partie  à  reconstituer  la  lèvre,  comme  on  l'avait  déjà  tenté 
dans  des  conditions  moins  favorables.  La  joue  détachée  en  dehors  de  ses  adhérences 
avec  l'os  maxillaire,  dans  une  certaine  étendue  jwur  en  permettre  l'abaissement,  est 
réunie  de  chaque  côté  par  des  sutures  avec  les  bords  opposés  de  l'incision  et  du 
tubercule  médian. 

»  Le  contour  nasal  est  ainsi  rétabli  et  la  lè\TO  se  trouve  augmentée  en  hauteur  et 
eu  longueur. 


DIX-DE-LIËVRE.  iSI 

"  On  i-i'iiiiit  alors  sur  la  ligiH>  lui-diani-  la  tulalitv  des  surfocps  ativém  du  bcc-dcv 
Ut'\rc,  axTdcs  fils  d'atgcnt,ot  l'on  oblicDt  une  lèire  épûsiie.Inon  fonnî-e  et  d'une 
haiili'nr  niiivcnable.  Il  est  nvcfssairc  de  mniliplicr  tes  sutures  pour  prf'\enir  l«ut 
déplacement  des  lambeaux,  et  d'opérer  la  réunion  des  jdales  avec  beaucoup  de 
soin  pour  assurer  une  cicatrisation  immédiate. 

Il  Par  m  procédé  anaplastiqne,  il  est  évident  que  la  lètre  s<.>  trouve  infiniment 
mieuv  corrigt-e  que  par  aucun  autre  (wocédé;  mais,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  ces 
i^H-ratimis  sont  loin  d'tMre  faciles  et  demandent,  pour  être  pratîquétii,  uih-  nuin 
exercer  et  une  grande  expérience  des  cJioses  chirur;gical«i.  ' 

Quand  le  bfC-tte-Uèrre  al  douilr,  le  procédé  est  le  niènie,  et  dans  la  iiH'me  st^nce 
on  fait  li'sdenx  opérations.  Onativeles  bords  de  la  sdulion  de  continuité  et  les  bords 
(lu  tubercule  médian,  à  moins  qu'il  ne  soit  trop  petit,  cas  auquel  on  l'enlète,  puis 
on  met  les  épingles  et  les  fils  d'argent,  comme  dan.s  le  bec-de-liéi  ro  latéral  unique. 

Le  bi'c-iti'-liérre  complii/tié  de  la  dirûion  ilu  palais  ne  s'opérait  pas  autn-Âiis. 
On  le  cn)yaii  incurable.  C'est  une  erreur.  La  n-unirai  des  It-vres  qu'on  obtient  ù 
l'aide  d'une  0(H-raiion  agit  comme  moyen  lé-gt-remcnt  coniprrasîf  des  os,  et  la  sé|ia- 
raiion  des  os  iiiaxiltaires,  fût-elle  même  lai^  d'un  doigt,  finit  par  disparaître. 

L'()]»'-ration  se  |)raliqiie  de  la  mâtne  manière  que  pour  le  bec-de-liè\'re  sini[de. 
Cependant,  si  l'on  opère  un  enfant  plus  Sgé  et  pourvu  de  dents  placé«.-s  ass«>z  mal 
pour  nuire  au  rapprochement  de  l'os,  il  faut  les  extraire. 

Dans  le  hee-ile-lihre  i-mnptiqué  double,  l'os  iiitennaxiUaire  et  le  tiiberrule  nié- 
dian  font  quelquefois  une  saillie  considérable.  L'opération  doit  avoir  pour  but  de 
réirnir  les  li'-vres  et  de  refouler  en  arriére  ou  de  remettre  a  sa  place  l'os  nuiiUain- 
trop  saillant. 

Cette  oiM'-ratiou  ne  doit  pas  <!tre  faite  sur  le  nouveau-né,  il  faut  attendre  deux  ou 
trois  ans. 

Autrefois  on  enlevait  le  tubercule  médian  et  l'on  réunissait  les  parties  latérales. 
Dcsaiilt  rompriuiait  ce  tubercule  pour  corriger  la  difformité,  et  Gensoul  veut  qu'im 
l'efTace  en  refoulant  bmsqueiiicnt  en  arriére  l'os  intermaxillaire  par  une  fracture  du 
p«'di«'ule.  Ce  l'oiit  des  métliodes  qu'il  ne  faut  pas  employer. 

BlaiHlin,  pour  ramener  l'os  maxillaire  ù  sa  place  et  pour  compléter  l'arcade 
dentaire,  a  pi-oposé  de  n-séqner  derrière  les  os  incisf>5  une  pièce  triangulain-  de  la 
cloison  osseuse.  E»  enlevant  ainsi  à  cette  lame  la  plus  grande  partie  de  sa  n'si.slanre 
il  fixe  à  l'avaiire  l'endroit  oi)  doit  s'achever  par  une  fracture  facile  la  soIuti'Mi  de 
contiiuiité.  On  pn-nd  des  ciseaux  ou  des  cisaîlli's  suivant  la  force  du  sujet,  et  l'on 
fait  une  section  en  V  ouvert  eu  bas,  dont  l'angle  s'avance  très-haut  dans  l'épaisseur 
du  rartilase  de  la  cloison  ou  du  nez.  r.a  serlinn  doit  être  proportionnée  à  l'étendue 
dont  il  convient  de  faire  rétnçrader  les  os  inleniiaxillain.-s.  Après  cette  réseciirm 
une  bandelette  transversale  <le  diacbylon  mise  sur  la  lèvre  remet  en  place  le  tuber- 
cule médian  de  la  lèvre  et  du  palais.  S'il  y  a  des  dents  et  qu'elles  ne  soient  pas  à 
leur  plare,  on  les  fixe  aux  molaires  avec  un  fil  d'or. 

On  attend  ensuite  quelques  jours  pour  terminer  l'opération  ;  au  bout  de  deiiv 
ou  trois  jours  on  avive  h-s  lèvres  de  la  fente  labiale,  on  place  les  épingles  et  la  suture 
d'argent  comme  dans  l'opération  du  bec-de-lîèvre labial  dépounu  de  corni^iratioji. 

!>■  danger  de  cette  opt-raticm  est  dans  l'Iiémorrli^c  qui  accompagne  les  premiers 
temps.  ToiLi  ptirirquoi  dans  cette  variété  de  bcc-dc-liî'ïre  il  ne  faut  [tas  oix'rer  île 
tntp  jeunes  enfants  qu'une  perte  de  sang  peut  faire  facilement  périr.  Il  \  eu  a 
plusieurs  qui  <hi1  ainsi  succombé,  un  entre  autres  dans  les  mains  de  Dupuyircn. 
En  cas  d'Iiémorrhagie,  quand  on  voit  le  rameau  qui  fournit  le  sang,  il  faut  le  tordre 
«m  le  cautériwr. 
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Dans  le  premier  temps  de  l'opération,  il  y  a  encore  à  craindre  des  accidentstrip 
intenses  de  phlegmasie;  alors  il  faut  attendre  que  cette  inOammation  locale  soit  <fis- 
sipée  pour  entreprendre  le  deuxième  temps,  c'est-à-dire  la  réunion  de  la  feoto 
labiale.  Dans  un  cas  opéré  par  Blandin,  un  én'sipèle  sunint  et  l'on  attendit  Tingh 
sept  jours  pour  commencer  l'avivcment  du  bec-de-lièvre.  En  résumé,  ramewr 
en  arrière  le  tubercule  médian  et,  deux  jours  après,  s'il  n'y  a  pas  d'inflammadoi, 
achever  par  la  suture  des  lèvres,  voilà  le  mode  oi)ératoire  du  bec-de-lièvre  double 
compliqué  de  double  division  du  voile  du  palais- 

Aphorismes. 

212.  Les  becs-de-lièvre  simple  ou  compliqué  de  la  division  palatine,  unique  c( 
double,  doivent  être  opérés  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance. 

313.  Un  bec-de-lièvre  ainsi  opéré  à  une  époque  très-rapprochée  de  la  naisnoce 
guérit  toujours  avec  une  dilTormité  moindre  que  celle  des  opérations  tardives. 


LIVRE  IX 

MALADIES  DE  LA  LANG13E  ET  DU  VOILE  DU  PAUIS 


CHAPITRE   PREMIER 

VICES  DE  CONFORMATION  DE  LA   LANGUE. 

La  langue  peut  être  le  siège  de  vices  de  conformation  assez  nombreux.  Elle  peut 
manquer  ;  elle  peut  être  trop  volumineuse,  ou  enfm  elle  adhère  à  la  voûte  on  a 
plancher  de  la  bouche. 

§  I.  —  Absence  congénitale  de  la  langue. 

La  langue  ne  manque  entièrement  que  dans  les  cas  d'absence  de  la  face.  Ea 
toute  autre  circonstance  elle  existe  à  Tétat  rudimentaire,  sous  forme  d'un  tubercok 
plus  ou  moins  gros  et  adhérent  au  plancher  de  la  bouche.  C'est  la  portion  libre  de 
la  langue  qui  fait  défaut.  Selon  le  degré  de  cette  difformité,  la  succion  est  pins  m 
moins  empêchée  ainsi  que  la  déglutition,  et  plus  tard  la  phonation,  si  les  en&nls 
survivent.  Cependant  de  Jussieu  a  \i]  à  Lisbonne  une  fille  âgée  de  quinze  ans,  née 
sans  langue  et  qui  n'avait  dans  la  bouche  qu'un  tubercule  élevé  de  3  on  4  SgiMi 
en  fornic  de  mamelon.  Elle  jugeait  des  saveurs;  la  mastication  et  h  déghitîliQi 
étaient  un  peu  dilTiciles  selon  les  aliments  ;  la  déglutition  des  liquides  avait  lien  SUS 
peine,  pourvu  que  la  quantité  à  ingérer  à  la  fois  ne  fût  pas  trop  considérable;  eif 
crachait  facilement  et  parlait  avec  la  plus  grande  netteté. 

D'autres  faits  d'alxsence  de  la  langue  a  la  suite  delà  gangrène  dans  le  cours deh 
variole  ont  été  observés  chez  des  enfants  par  Aurran  et  Bonamy,  et,  après  de  grandes 
diflTicultés,  on  a  vu  la  succion,  la  déglutition  et  la  phonation  s'exerc«r  de  nouvean, 
incomplètement  sans  doute,  mais  d'une  manière  suATisante  à  l'acconipUssemem  def 
fonctions  de  nutrition  et  de  relation. 

Tout  le  monde  connaît  d'ailleurs  ce  fait  de  \.  Paré  (1),  où  l'on  voit  un  îndiTÎda 
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dont  la  langue  fut  coupée  rester  muet  pendant  trois  ans,  et  enfin  pouvoir  prononcer 
quelques  mots  en  mettant  un  petit  morceau  de  bois  mobile  dans  sa  bouche. 

§  n.  —  Hypertrophie  de  la  langue. 

Quelques  enfants  naissent  avec  une  hypertrophie  considérable  de  la  langue  qui 
remplit  la  bouche,  sort  à  travers  Torifice  et  empêche  Tallaitcment.  Maurant  en  a 
rapporté  un  exemple,  mais  il  y  avait,  dans  ce  cas,  une  tumeur  de  la  langue  qui 
contribuait  h  augmenter  son  volume. 

Ailleurs  il  n'y  a  qu'une  hypertrophie  légère,  et  saillie  de  la  langue  sous  les 
arcades  dentaires.  Cette  lésion  est  primitive  ou  secondaire  et  consécutive  à  une 
«ifTection  cérébrale  chronique,  telle  que  Thydrocéphalie. 

On  fait  prendre  aux  enfants  l'habitude  de  rentrer  la  langue  en  y  mettant,  chaque 
fois  qu'elle  se  montre,  un  peu  d'alun  ou  de  poivre.  Cela  évite  les  morsures  de  l'or- 
gane et  son  accroissement  ultérieur.  Il  faut  en  même  temps  donner  aux  enfants 
une  nourrice  pourvue  de  gros  bouts  de  sein  afin  d'éviter  à  la  langue  un  mouvement 
d'élongation  trop  considérable.  Si  l'on  n'a  pas  de  nourrice  ainsi  conformée,  il  faut 
recourir  à  un  biberon  dont  le  bout  serait  de  gros  volume. 

Enfm,  si  Thypcrtrophie  est  trop  considérable,  et  qu'il  y  ait  inconvénient  à  laisser 
la  langue  en  pareil  état,  on  peut  pratiquer  l'excision  et  mieux  la  ligature  partielle. 

Voici  un  cas  dans  lequel  l'excision  a  été  faite  avec  succès  par  le  professeur  filanco 
(de  Madrid). 

Observation  I.  —  Hypertrophie  congénitale,  —  Un  enfant  de  trois  ans,  Jean 
Zaviriego,  robuste,  fut  admis  à  THôpital  générai  de  Madrid,  salle  Sainte-Barbe,  h*^  1, 
Je  20  août  1860,  avec  la  difformité  suivante  :  La  bouche,  constamment  ouverte,  don- 
nait issue  à  un  prolongement  de  la  langue  de  vingt  lignes  d'étendue,  depuis  la  pointe 
Jusqu'au  bord  libre  des  lèvres,  lequel  tombait  sur  la  lèvre  inférieure  et  s'étendait 
tellement  lorsqu'on  demandait  à  l'enfant  de  tirer  la  langue,  que  cet  aspect  était  hor- 
rible. Les  dents  incisives  et  canines  de  la  mâchoire  inférieure  étaient  déchaussées  et 
déjetées  en  avant,  formant  une  espèce  de  canal  où  se  plaçait  la  langue  et  où  coulait 
continuellement  la  salive.  Cette  partie  antérieure  libre  était  plus  consistante  qu'à 
l'état  normal;  elle  avait  aussi  une  couleur  et  une  humidité  spéciales»  et  parfois  elle 
était  couverte  de  croûtes  jaunâtres.  Malgré  cette  difformité,  l'enfkat  mangeait  toute 
espèce  d'aliments,  et  il  était  curieux  de  voir  avec  quelle  habileté  tl  les  plaçait  entre 
les  molaires  pour  les  triturer,  sans  que  la  langue,  qui  paraissait  devoir  être  meurtrie 
par  les  incisives,  en  souffrit  la  moindre  atteinte. 

Pour  y  remédier,  l'enfant,  placé  sur  les  genoux  d'un  aide,  les  mâchoires  tenues 
écartées  par  des  bouchons  de  liège,  la  langue  tenue  d'une  part  par  un  fil  passé  de 
haut  en  bas  au  centre  de  la  langue,  à  deux  lignes  en  arrière  du  point  où  devait  se 
/aire  la  section  et  dont  les  extrémités  furent  ramenées  à  droite,  d'autre  part  des 
pinces  courbes  entourées  de  linge  et  pénétrant  dans  la  bouche  par  la  commissure 
^uche,  l'opérateur  saisit  de  la  main  gauche  l'extrémité  libre  de  la  langue  enveloppée 
d'une  compresse,  et  de  la  droite,  armée  de  ciseaux  courbes,  il  excisa  d'un  seul  coup 
la  moitié  gauche,  en  divisant  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  et  de  même 
ia  moitié  droite  en  divisant  dans  le  sens  opposé,  soit  une  incision  double  en  forme 
de  V,  avec  le  sommet  en  avant.  L'hémorrhagie  fut  facilement  contenue.  Opéré  le 
26  août,  l'enfant  pouvait  manger  sans  difllculté  dix  jours  après  et  quittait  l'hô- 
pital (1). 

§  m.  —  Adhérences  congénitales  de  la  langue;  —  du  filet. 

La  langue  présente  des  adhérences:  1'  avec  le  palais,  ce  qui  est  très-rare; 
2*  avec  le  plancher  inférieur  de  la  bouche  ;  3*  avec  les  parties  latérales  de  l'arcade 

(I)  Blanco,  SiglomedicOy  1860,  n*  SiO. 
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alvéolaire;  4*"  par  son  extrémité  sur  la  ligne  médiane  au  moyen  du  frein,  c'est  ce 
qu'on  appelle  le  filet. 

Au-dessous  de  la  langue  existe  un  repli  membraneux  fort  mince,  parfois  transpa- 
rent, placé  de  champ,  et  fixé  derrière  la  symphyse  de  la  mâchoire  :  c'est  le  frein; 
il  maintient  et  modèle  les  mouvements  de  la  langue,  il  empêche  sa  trop  grande 
élongation.  Si  le  frein  est  trop  court,  la  langue  ne  peut  se  mouvoir  et  sa  pointe  se 
creuse  comme  un  cœur  de  carte  à  jouer.  Si  le  frein  est  trop  long,  l'obstacle  est  le 
même.  Cette  difformité  nuit  à  l'allaitement  en  gênant  la  succion  et  la  déglutition  ; 
c'est  surtout  la  brièveté  du  frein  qui  constitue  le  filet. 

Comme  le  dit  J.-L.  Petit,  il  y  a  beaucoup  d'enfants  qu'on  dit  avoir  le  filet  et  qui 
ne  l'ont  pas.  Il  faut  donc  apprendre  à  reconnaître  son  existence.  Quand  on  ne  peut 
passer  le  doigt  sous  la  langue  de  l'enfant,  si  cet  organe  ne  peut  s'élever  au  palais, 
si  la  succion  du  doigt  est  gênée,  le  frein  est  trop  court  et  l'enfant  a  le  filet.  Il  faut 
le  couper.  Cependant,  si  l'enfant  prend  bien  le  sein  et  telte  facilement,  ro|)ération 
est  inutile. 

Si,  au  contraire,  l'enfant  mis  au  sein  saisit  mal  le  mamelon,  le  lâche  bruyam- 
ment, fait  coiLstamment  du  bruit  en  tétant  à  cause  de  l'impossibilité  de  la  langue 
à  embrasser  le  mamelon,  laisse  couler  le  lait  au  bord  des  lèvres,  il  ne  tette  point  et 
l'opération  du  filet  est  suffisamment  indiquée. 

Cette  opération,  peu  difficile,  offre  cependant  quelques  dangers  d'hémorrhagie 
et  d'avalement  de  la  langue,  quand  elle  est  faite  par  une  main  inhabile. 

L'enfant  doit  être  maintenu  assis,  la  tête  renversée  en  arrière  par  quelqu'un 
qui  ne  se  laisse  pas  intimider  par  les  cris.  Le  chirurgien  soulève  la  langue  avec 
les  doigts  ou  avec  la  plaque  fendue  d'une  sonde  cannelée  et  la  relève  en  haut.  Son 
autre  main,  armée  de  ciseaux  mousses,  dirigés  la  pointe  en  bas  pour  éviter  les 
artères  ranines,  accomplit  rapidement  la  section  de  la  partie  transparente  du 
frein  dans  une  étendue  d\m  demi-centimètre  au  plus.  La  plaie  n'exige  aucune 
précaution,  guérit  seule,  et  il  est  rare  que  l'enfant  en  souffre  au  delà  de  quelques 
heures. 

L'hémorrhagie  suit  quelquefois  cette  ojM^ration,  quand  existe  une  anomalie 
vasculaire,  et  si  une  artère  ranine  ou  une  grosse  veine  a  été  divisée.  Ellec^st  entre- 
tenue par  les  mouvements  de  succion  de  l'enfant,  ce  qui  peut  la  rendre  très-con- 
sidérable, il  faut  alors  cai^tériser  le  point  d'où  sort  le  sang  avec  le  nitratre  d'ai-gt^'iit, 
l'acide  snlfuriqne  ou  le  cautère  actuel  sous  forme  d'un  stylet  rougi  au  feu.  Ce 
serait  peut-être  aussi  l'occasion  d'essayer  d'alK)rd  l'eau  hémostatique  de  Tisserand, 
de  Brocchieri,  ou,  beaucoup  mieux,  le  perchlornre  de  fer. 

H  suffit  quelquefois,  pour  arrêter  cette  héniorrhagie,  de  mettre  l'enfant  au  repos 
absolu  en  empêchant,  par  un  procédé  fort  simple,  les  mouvements  de  succion  sur 
la  langue.  Dès  que  l'oi^ération  est  terminée,  pour  éviter  que  l'enfant  ne  suce  sa 
langue,  je  le  force  à  gaixler  la  bouche  ouverte.  11  suffit  pour  cela  de  l'endormir  en 
lui  mettant  un  pince-nez  fait  comme  une  pince  à  fermer  les  piqûres  de  sangsues. 
L'enfant  respire  alors  par  la  bouche,  et  au  bout  de  quelque  temps  l'hémorrhagie 
est  arrêtée.  Ce  moyen,  que  je  n'ai  employé  qu'une  fois,  m'a  complètement  réussi. 
Bailly  (1),  qui  a  vu  deux  enfants  mourir  d'hémorrhagie  après  cette  section  du 
frein,  croit  qu'on  peut  se  disiXMiser  de  cette  o|)ération,  et  que  lorsque  le  frein  est 
trop  court  on  j)eut  attendre  sans  rien  faire  de  chirurgical.  Dans  sa  |)ensée  il  croit 
que  les  progrès  du  développement  de  l'enfant  restituent  à  la  langue  la  mobilité 
dont  elle  jouit  oixlinairement  cliezl'adulte.  D'ailleurscette  disposition  n'aurait  aucune 

(I)  Bailly,  Gaielle  des  hôpitauMf  1876,  page  460. 
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(iiigi  ans,  afin  que  la  dociliif'  des  sujets  puisse  aiiier  le  chirurgien 
dans  ses  manœuvrer  et  dans  k-s  soins  consiVutifs  à  t'opi-raiion. En  conséquence,  je 
uc  m'arrêterai  pas  davantage  sur  ce  point  qui  rentre  dans  la  chirurgie  des  adultes. 


LIVRE  X 

MALADIES    1>E   LA    BOTCHE 


CHAPITRE  PREMIER 

DENTITION,    —  FORMATION  DES    DENTS.  —   PHÉNOMÈNES    PUYSIOLOGIQUES    DE     LA 
DENTITION    ET  ACCIDENTS   QUI   ACCOSirAGNENT   L'ÉVOLUTION   DENTAIRE 

On  a  jadis  considéré  le  travail  de  la  dentition  comme  l'origine  presque  exclusive 
de  la  plu])art  des  maladies  des  tnfants,  puis  ou  a  contesté  toute  iiidui'ure  h  ce  tra- 
vail physiologique.  Ces  deux  opinions,  si  elles  sonl  exclusives,  soni  évidemment 
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busses.  L'observation  patiente  et  ré'flfchie  montre  que  dans  beaucoup  de  cas  l'évo- 
luUon  dentaire,  trop  rapide  ou  trop  tardive,  n'^uli^^■  ou  im'^uliêre,  devient  le 
point  de  dépan  des  plus  graves  maladies.  Dansquel  cas  la  dentition  est-elle  la  cause 
du  dérangement  de  la  santé,  et  quels  sont  les  désoRircs  qui  en  dépendent?  Voilà 
ce  qu'il  faut  établir.  Comme  on  le  verra,  il  n'est  qu'un    petit  nombre  de  maladies 
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qui  soienl  \Taimcnt  le  résullat  de  ce  travail;  mais,  si  pelit  qu'il  soit,  il  importe  que 
les  choses  soient  prf'cisécs  de  façon  i  ne  laisser  aucune  espèce  de  doute  dans  l'es- 
pHt'du  médecin. 

g  I.  —  Évolution  et  sortie  des  dents. 
C'est  vers  la  fm  du  sixième  ou  septième  mois  environ,  que  les  dents  incisives 
(Kg.  fil)  moyennes  inférieures  percent  le  lissu  des  gencives.  Peu  de  temps  après, 
les  incisives  correspondantes  de  la  mdchoire  supérieure  paraissent,  pub  les  inci- 
sives latérales  supérieures,  et  enfin  celles  de  la  mâchoire  iiirèricure.  Cet  ordre 
d'évolution  est  un  peu  différent  de  l'ordre  iudiqué  par  plusieurs  physiolt^istes,  qui 
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admetieut  la  sortie  des  incisives  latérales  inférieures  avant  la  sortie  des  latérales 
supérieures.  Cet  ordre  est  celui  de  la  nature.  J'ai  maintes  fois  eu  l'oi 
l'observer  dans  les  hA;)iUui  et  sur  les  eolants  que  j'ai  eu  à  soigner. 

Les  prenûËres  petites  molaires,  au  nombre  de  quatre,  succèdent  aui  i 
laissant  entre  elles  et  les  incisives  un  espace  que  rempliront  plus  tard  Ifs  canines 
ou  lanières,  dont  l'éruplioii  est  généralement  i)lus  larditc  et  plus  laboriiusi';  les 
secondes  pitites  molaires  ne  tardent  pas  à  suivre  les  Ctinines  :  ces  pelilcs  ]iiolair(.>s 
sunt  jtlus  grosses  que  les  dents  corres|M>ndaules  de  la  seconde  deritiliuii.  Quaiul, 
vers  la  Au  de  la  seconde  année,  ci!S  vingt  dents  sont  surlies,  la  première  <leiililiou 
est  achevée  ;  la  vie  des  cnfaiils  est  assurée  :  elle  était  auparavant  bien  inrtTlaint', 
puisque  les  calculs  sur  la  proliabilitè  de  la  vie  humaine. proiivonl  que  le  tiers  des 
enfants  qui  naissent  i  une  époque  donnée  meurt  avant  d'avoir  alteinl  l'dge  de  liiigt- 
trois  mois.  A  ces  vingt  dents  s'ajoutent  deux  nouvelles  ii^ulain's  à  chaque  m.ichoire 
loi'sque  l'enfant  est  parvenu  à  la  fin  de  sa  quatrième  année.  Ces  dejnières  foitiie- 
ronl  dans  la  suite  les  premières  grosses  molaires;  elles  diiïèrerii  des  [>ri''ci''dente!i 
en  ce  qu'elles  doivent  rester  toute  la  vie,  au  lieu  que  les  dents  primitives  on  dents 
de  lait  tombent  ii  sept  ans,  dans  l'ordre  suivant  lequel  elles  sont  sorties  des  luil- 
choires  (1),  et  Nont  remplacées  par  de  nouvelles  dents  mieux  fonnées,plu5  grosses 

(I)  L'éruption  J es  dents  permanenica  cliR^rc  selon  la  cunstilutioii  et  l'individualité;  cepen- 
dant on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  établir  les  périodes  suiv-inlns  : 

Première  groste  molaire,  de  la      5*  à  la    7'  nnnée. 

InciïiïPB  moyenne» 6"    —      8'    — 

Incisivei  latérales '•    —      H'    — 

Prcmièri- petite  molaire 9*    —    lO"    — 

Deuxième  petite  molaire 10*    —   11*    — 

Canines Il*    —    12-    — 

Les  deux  grosses  molaires IS"    —    13*    — 

Dents  de  sagesse 18*    —    Si*    — 

L'éruption  des  secondes  drnts  se  Tall  plus  facilement  que  celle  des  premières.  L'organisme, 
(')  A,  pnmièrD  iocUiiej  B,  ikoihIi:  incisive;  C,  capinc;  D  cl  E,  pcliin  molaires;  F,  G  it  II.  Erwwi 
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que  ceUes  de  remplacement,  et  dont  les  racines  sont  plus  longues  et  mieux  déve- 
loppées. Vers  la  neu\ième  année,  deux  nouvelles  grosses  molaires  naissent  au  delà 
des  premières  ;  l'enfant  a  dès  lors  vingt-huit  dents.  La  dentition  est  complète  quel- 
quefois de  dix-huit  à  trente  ans,  et  quelquefois  beaucoup  plus  tard  ;  les  dents  tar- 
dives ou  de  sagesse,  au  nombre  de  deux  à  chaque  mâchoire,  se  montrent  à  la  partie 
la  plus  reculée  des  bords  alvéolaires. 

L'ordre  que  Ton  observe  dans  l'éruption  successive  des  dents  n'est  point  telle- 
ment invariable  qu'il  ne  soit  fréquemment  interverti.  0:i  voit  encore  assez  souvent 
les  incisives  supérieures  sortir  avant  les  incisives  inférieures,  toutes  les  petites  mo- 
hires  se  montrer  avant  les  canines,  etc.  Il  en  est,  à  l'égard  de  la  dentition,  comme 
de  tous  les  actes  de  l'économie  vivante,  l'instabilité  en  forme  le  principal  caractère. 
Un  examen  attentif  fait  bientôt  apercevoir  avec  quelle  irrégularité  procèdent  les 
phénomènes,  soit  physiologiques,  soit  pathologiques,  qui  paraissent  le  plus  s'assu- 
jettir à  certaines  périodes  calculables  et  déterminées. 

Cette  double  rangée  de  dents  qui  se  succèdent  existait  dans  les  mâchoires  des 
fœtus.  Chaque  alvéole,  à  cet  âge  de  la  vie,  renferme  deux  follicules  membraneux 
superposés.  Celui  qui  doit  former  la  dent  primitive  se  gonfle  le  premier;  une  ma- 
tière calcaire  encroûte  sa  surface  et  forme  le  corps  de  la  dent,  qui  envahit  ainsi  )e 
follicule  par  lequel  est  sécrétée  la  partie  osseuse,  de  manière  que  le  développement 
du  petit  os  étant  achevé,  la  vésicule  membraneuse  dans  laquelle  se  ramifient  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  dentaires  se  trouve  au  centre  de  son  corps,  et  adhère  aux 
parois  de  sa  cavité  intérieure.  La  dent  est  donc  une  substance  calcaire  sécrétée,  ou 
plutôt  excrétée  par  la  vésicule  dentaire  ;  les  vaisseaux  ramifiés  dans  les  parois  de 
cette  vésicule  se  prolongent  dans  la  substance  osseuse  :  c'est  au  moins  ce  qu'on 
doit  présumer  de  l'adhérence  intime  de  la  membrane  avec  l'os.  Les  germes  den- 
taires primitifs  sont  liés  à  ceux  desquels  doit  naître  la  seconde  dentition  ;  un  pro- 
longement membraneux  les  unit,  et,  pour  se  jwrter  des  uns  aux  autres,  sort  par  de 
petits  trous  dont  le  bord  alvéolaire  est  percé.  C'est  par  ces  petites  ouvertures,  dont 
Sabatier,  Bichat  et  Boyer  ne  font  aucune  mention,  que  sortent  les  dents  secon- 
daires, dont  les  germes  sont  en  arrière  des  dents  primitives.  Fallo|)e  connaissait 
cette  communication  des  germes  dentaires  et  les  petits  trous  (foraminay  Sœnnner- 
ring)  qui  laissent  passer  les  dents  de  la  seconde  dentition.  C'est  donc  à  tort  que, 
dans  ces  derniers  temps,  on  a  voulu  s'attribuer  leur  découverte.  ' 

Il  n'est  pas  difficile  de  dire  ixmrquoi  l'évolution  des  germes  dentaires  est  succes- 
sive ;  pourquoi  dans  la  septième  année,  les  dents  primitives  se  détachent  et  sont 
remplacées  par  d'autres  qui  sont  restées  si  longtemps  ensevelies  dans  ré|)aisseur 
des  bords  alvéolaires.  Les  mâchoires  croissent  en  tous  sens,  et  |)ar  conséquent  les 
arcades  alvéolaires  augmentent  de  dimension  avec  l'âge;  l'arc  s'agrandit,  en  sorte 
que  les  dents  primitives  ne  suffiraient  plus  à  le  garnir,  si  la  nature  ne  les  remplaçait 
par  d'autres  dents  plus  grosses  et  plus  nombreuses.  Le  cochon  d'Inde,  ou  cabiais, 
ce  petit  animal  si  souvent  employé  dans  ncs  expériences,  qu'on  pourrait  à  bon  droit 
le  nommer  la  victinu^  des  physiologistes,  présente  cette  singularité,  que  les  dents 
ne  sont  pas  renouvelées,  mais  poussent  et  sortent  plus  grosses  de  l'alvéole,  à  mesure 
que  le  frottement  les  détruit,  de  manière  qu'elles  suflisent  à  garnir  le  bord  alvéo- 
laire. La  même  chose  s'obsene  sur  les  lapins  (1). 

fortifié  déjà  à  cette  époquo,  résiste  mieux  à  l'irritation  que  provoque  l'éruption  des  «lents  ;  en 
outre,  lorsque  les  dents  caduques  tombent,  les  dents  de  remplacement  sont  tellement  déve- 
loppées qu'elles  apparaissent  pour  ainsi  dire  immédiatement  après  cell«!S  qui  viennent  de  tomber* 
(l)  Richerand,  Souveaux  élémenls  de  physiologie^  iO"  édit.  Paris,  1833.  —  C.-F.  Burdacb, 
Traité  de  physiologie.  Paris,  1839,  t.  III,  p.  498. 
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Apparition  prématurée  des  dents.  —  11  en  est  de  la  dentition  comme  de  tous 
les  autres  phénomènes  de  Téconomie  animale  ;  elle  présente  une  foule  innombrable 
de  variétés  relatives  à  son  époque,  à  sa  durée,  etc.  On  cite  quelques  exemples,  fort 
rai*es,  de  dentition  précoce,  soit  que  les  enfants  naissent  avec  des  dents,  soit  que 
leur  sortie  de  la  gencive  se  fasse  très-promptement  au  bout  d*un  mois,  par 
exemple,  où  Haller  en  a  publié  un  certain  nombre.  J.  Frank  rappelle  les  noms 
founiis  par  Thistoire  de  Richard  III,  roi  d'Angleterre,  de  Louis  XIV,  de  Mazarin, 
venus  au  monde  avec  plusieurs  dents.  Il  en  rapporte  un  exemple  qu'il  a  obsené 
lui-même,  et  Ton  pourrait  facilement  allonger  la  liste  des  faits  de  ce  genre.  J*cd  ai 
vu  deux  cas.  Dans  Tun  d'eux,  Tenfant  est  venu  au  monde  avec  sept  dents,  et  au 
bout  d'un  mois  il  n'en  restait  que  trois.  C'était  un  sujet  cachectique  et  dans  le  ma- 
rasme. Dastal  (de  Mons)  (1),  en  a  vu  un  naître  avec  deux  incisives  inférieures 
médianes.  De  nos  jours,  Sappey  a  observé  une  fille  de  trois  mois  ayant  déjà  deux 
incisives  moyennes  et  une  incisive  latérale  droite  à  la  mâchoire  inférieure.  Dastal, 
en  1876,  a  vu  un  garçon  de  deux  jours  ayant  deux  incisives  médianes 
Thore  (2)  en  a  vu  cinq  exemples,  quatre  à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés  et  un 
dans  sa  pratique. 

Observation  I.  — Un  garçon  de  six  semaines,  atteint  de  muguet,  eut  une  incisive 
médiane  qui  tomba  le  lendemain,  laissant  une  ulcération  grisâtre  de  la  gencive.  A  la 
mort,  le  bulbe  dentaire  était  vide  et  les  autres  alvéoles  remplies. 

Observation  II.  —  Une  fille  d'un  mois  ayant  une  ulcération  du  bord  de  la  mâchoire 
inférieure,  présenta,  sur  ce  point,  deux  dents  incisives  ;  et  à  la  mort  on  voit  les  deux 
dents  en  cornet  recouvrant  le  follicule  dentaire  rouge  et  gonflé. 

Observation  III.  —  Un  garçon  de  six  semaines  meurt  ayant  une  incisive  médiane 
inférieure  droite  au  milieu  d'une  ulcération,  se  détachant  avec  facilité  et  montrant  un 
petit  cornet  osseux  reposant  sur  le  follicule  rouge  très-gonflé.  L'incisive  médiane 
gauche  reposait  sur  un  champignon  noir,  comme  gangrené,  et  l'os  maxillaire  était  en 
ce  point  alteijit  de  carie. 

Observation  IV.  —  Une  fille  d*un  mois,  atteinte  de  muguet,  avait  sur  la  partie 
moyenne  du  maxillaire  inférieur  deux  incisives  médianes  au  milieu  d'une  ulcération. 
Peu  après,  les  dents  tombent  et  apparaît  le  follicule  gris,  noirâtre,  saillant,  étranglé 
a  sa  base,  restant  ainsi  jusqu'à  la  mort  de  l'enfant.  L'os  mixillaire  était  sain. 

Observation  V.  —  Un  garçon  de  douze  jours  ayant  eu  un  abcès  sous  la  lèvre  supé- 
rieure, par  lequel  sortirent  les  deux  incisives  médianes  supérieures,  avait  aussi  l'os 
maxillaire  nécrosé.  Il  guérit,  et  le  reste  de  la  dentition  se  fit  peu  à  peu,  à  l'exception 
de  ces  deux  dents  supérieures  médianes  ;  cependant  à  huit  ans,  au  moment  de  la 
seconde  dentition,  l'une  de  ces  dents  permanentes  se  montra,  mais  l'autre  ne  sortit 
pas. 

Il  faut  donc  distinguer  deux  cas  dans  l'apparition  précoce  des  dents  :  ou  bien  les 
enfants  bien  conformés  viennent  au  monde  avec  des  dents,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
rare,  ou  bien  c'est  un  travail  pathologique  de  la  gencive  qiti  occasionne  l'ulcération 
du  follicule  dentaire  et  l'apparition  de  la  dent.  Baudelocque,  avec  raison,  observe 
que  l'éruption  de  quelques  dents  avant  la  naissance  n'est  pas  toujours  la  suite  du 
développement  extraordinaire  de  l'enfant,  ni  le  présage  d'une  constitution  meiUeuro, 
et  il  le  prouve  par  phisieurs  exemples.  Enfin,  les  dents  surnuméraires  achèvent 
d'établir  que  les  phénomènes  de  la  dentition  sont  soumis  aux  mêmes  irrégularités  que 

(1)  Dastal,  Gaietle  des  hôpitaux,  187G. 

(2)  Thore,  Gaietle  médicale,  1859,  p.  617. 
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la  plupart  des  autres  ph^Miomèucs  de  la  vie,  soit  physiologiques^  soit  patholo* 
giques. 

Apparition  tardive  des  dents.  —  Quelques  enfants  ont  leui-s  premières  dents 
très-tard.  J'en  ai  vu  de  bien  portants  qui  n*en  avaient  pas  encore  à  deux  ans,  — 
mais  ces  bits  se  voient  plus  souvent  chez  des  enfants  malades  d*entérite  chronique, 
de  racliitisme  ou  d'hydrocéphalie. 

Pour  les  secondes  dents,  le  fait  est  plus  commun,  et  on  voit  des  enfants  qui,  à 
douze,  treize  et  quatorze  ans,  n'ont  pas  encore  remplacé  leurs  dents  de  lait.  J'ai  vu 
une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui  n'avait  encore  que  vingt  dents  comme  un  enfant 
de  deux  ans,  mais  ces  dents  étaient  les  dents  temporaires.  —  Hoffmann,  Bonthalier, 
Legendre,  Casse,  ont  cité  des  faits  de  ce  genre.  Quant  aux  faits  de  dents  repoussant 
pour  la  troisième  fois,  ils  sont  plus  rares.  Magitot  en  a  publié  d'autres  relatifs  à  des 
sujets  de  soixante-trois  et  de  soixante-treize  ans  qui,  à  cet  âge,  perçaient  encore  des 
dents  molaires  qui  n'étaient  jamais  sorties.  —  (les  irrégularités  sont  importantes, 
parce  que,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  loin,  elles  entraînent  souvent  des  accidents 
neneux  plus  ou  nK>ins  graves. 

L'évolution  dentaire  est  toujours  retardée  par  le  rachitisme.  Quand  cette  altéra- 
tion de  nutrition  apparaît  avant  le  sixième  ou  le  septième  mois,  époque  de  l'apparition 
des  premières  dents,  leur  sortie  est  considérablement  retardée;  quand,  au  contraire, 
ce  rachitisme  apparaît  dans  le  cours  de  la  dentition,  ce  travail  s'arrête  et  ne  reprend 
que  lorsque  le  rachitisme  a  été  guéri.  Il  n'y  a  rien  de  mieux  établi  que  ce  fait,  dont 
on  se  sert  journellement  pour  diagnostiquer  la  présence  du  rachitisme  avant  la 
présence  de  tout  autre  symptôme. 

§  II.  —  Accidents  de  révolation  dentaire. 

Jl  n'est  pas  toujours  facile  de  déterminer  l'influence  exercée  par  le  travail  de  la 
dentitiou  sur  le  dévelop|)emeiit  des  maladies  des  enfants  à  la  mamelle.  Il  est  évident 
qu'il  ne  suffit  pas  de  constater  l'appariiion  d'une  maladie  dans  le  cours  de  l'évolution 
dentaire,  pour  en  conclure  qu'elle  est  la  conséquence  de  ce  travail  physiologique  ; 
il  fout  encore  apprécier  le  rapport  qui  unit  entre  eux  ces  phénomènes,  et  savoir  si 
leur  existence  est  le  résultat  d'une  coïncidence,  ou  si,  au  contraire,  on  doit  établir 
entre  eux  un  rap|K)rt  de  causalité. 

Ainsi,  toutes  les  maladies  des  enfants  à  la  mamelle  se  développent  au  moment 
de  la  première  dentition,  puisque  ce  travail  conmience  environ  au  septième  mois  de 
la  naissance,  et  se  termine  à  la  fin  de  la  seconde  année.  Ësi-ce  à  dire  ^lour  cela  que 
ces  maladies  soient  la  cons(V]uence  de  l'évolution  dentaire?  Assurément  non, 
niais  il  en  est  un  certain  nombre  qui  ne  paraissent  qu'au  moment  de  l'éruption 
d'une  dent,  et  qui  se  reproduisent  chaque  fois  qu'une  occasion  semblable  se 
renouvelle.  (le  sont  ces  dernières  qui  peuvent  être  regardées  coimne  de  véritables 
accidents  de  dentition,  et  des  faits  nombreux  viennent  établir  la  réalité  de  cette 
coïncidence. 

La  pneumonie  qui  se  dévelop|H»  chez  un  jeune  enfant  près  de  percer  une  dent  n'a 
aucun  rapport  avec  ce  phénomène,  puiscju'elle  ne  se  produit  pas  chaque  fois  qu'une 
dent  nouvelle  est  près  de  sortir.  La  rougeur  du  \isage,  la  diarrhée,  les  convulsions, 
les  inflammations  de  la  bouche,  au  contraire,  qui  chez  quelques  enfants  s'établissent 
toutes  les  fois  que  la  fluxion  des  gencives  annonce  le  travail  dentaire,  sont  intime- 
ment lii'^es  à  ce  travail  pinsiologique.  J'ai  vu  des  diarrhées  fort  graves,  qui  avaient 
compromis  l'existence  des  enfants  et  que  rien  ne  i)ouvait  modérer,  disparaître  rapi- 
dement aussitôt  après  la  sortie  des  premières  dents. 
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Les  accidents  de  la  première  et  de  la  seconde  dentition  sont  locaux  et  généraux. 
Les  premiers  sont  ceux  qui  se  développent  dans  la  bouche,  tels  que  la  stomatite, 
les  aphthes,  les  productions  membraneuses,  etc.  Les  accidents  généraux  sont  cer- 
taines maladies  de  la  peau,  de  Tintestin  et  du  cerveau.  On  leur  donne  aussi  le  nom 
d'accidents  sympathiques. 

I.  Accidents  locaux  de  la  première  dentition.  —  Au  moment  de  la  dentition, 
les  gencives  sont  toujours  rouges  et  gonflées,  mais  chez  quelques  enfants  c^tte  tu- 
méfaction est  très-considérable  et  accompagnée  d'une  douleur  très-vive.  L*examen 
de  la  muqueuse  buccale  suffit  pour  apprécier  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  mu- 
queuse ;  la  douleur  se  manifeste  par  les  cris  du  petit  malade,  qui  pleure  à  chaque 
instant,  et  en  quelque  sorte  par  accès.  11  n*est  pas  d'autres  altérations  que  ceUes  de 
la  bouche  qui  puissent  expliquer  ces  cris.  Dans  ces  circonstances,  la  salivation  est 
très-active  et  la  salive  coule  hors  de  la  bouche  avec  abondance.  Quelquefois  les 
enfants  restent  la  bouche  béante,  les  lèvres  écartées  avec  effort,  et  ils  portent  sans 
cesse  les  mains  sur  les  gencives,  comme  s'ils  voulaient  indiquer  le  siège  de  leur 
souffrance.  Ils  ont  la-  lièvre  d'une  manière  très-irrégulière  ;  elle  est  continue  ou 
intermittente;  leur  sommeil  est  fort  agité  et  souvent  interrompu. .Rien  ne  saurait  les 
calmer,  pas  même  le  sein  de  la  nourrice,  qu'ils  refusent  quelquefois  ou  qu'ils  aban- 
donnent avec  humeur  lorsqu'ils  l'ont  saisi. 

Lorsque  la  stomatite,  suite  de  l'irritation  dentaire,  est  plus  considérable,  on  ob- 
serve sur  la  nmqueuse  buccale  des  aphtlies,  et  sur  les  lèvres  des  ulcérations  qui  se 
récouvrent  de  productions  couenneuses.  Ces  altérations  ne  diffèrent  pas  de  celles 
que  nous  avons  décrites  à  propos  des  maladies  de  la  bouche.  Le  même  traitement 
est  convenable  dans  ces  diverses  circonstances. 

Quand  les  enfants  se  trouvent  dans  la  position  dont  nous  venons  de  parler,  il  faut 
leur  laver  la  houciie  avec  un  liquide  adoucissant  et  mucilagineux.  Il  faut  souvent 
loucher  la  muqueuse  avec  un  pinceau  de  coton  inil)ibî''  de  décoction  de  racine  de 
guhnauve  miellée,  on  de  décoclion  de  graine  de  lin.  Le  pavot  et  Topinin  ne  doivent 
entrer  dans  aucune  de  ces  préparations.  On  peut  aussi  donner  le  sirop  suivant  :  sirop 
simple,  300  grammes  ;  bromure  de  iwtassium,  8  grammes,  à  prendre  une  cuillerée 
à  soupe  tous  les  soirs. 

On  peut  donner  à  mordre  aux  enfants  un  morceau  de  racine  de  guimauve  ou  de 
racine  de  réglisse.  H  s'en  échappe  à  la  iin  un  liquide  adoucissant  qui  peut  calmer 
rinflammation  des  gencives.  De  plus,  la  pression  de  ces  parties  favorise  la  sortie  de 
la  dent  et  apaise  un  peu  la  douleur  que  les  malades  éprouvent. 

Il  vaut  mieux  employer  des  substances  qui  s'amollissent  en  s'humectant,  comme 
des  figues  sèches,  une  croûte  de  pain,  etc.,  plutôt  que  de  conseiller  Fusage  des  ho- 
chets d'ivoire,  de  verre  ou  de  corail.  Ces  corps  durs  peuvent,  au  contraire,  irriter 
les  gencives,  endurcir  peut-être  leur  tissu,  et  retarder  plutôt  que  favoriser  l'érup- 
tion des  dents. 

Si  la  fièvre  est  très-vive  et  accompagnée  de  congestion  vers  la  tête  et  de  somno- 
lence, les  pidiluves  irritants,  avec  la  moutarde  ou  l'eau  de  savon,  les  sinapismes  aux 
jambes  et  les  sangsues  aux  oreilles,  sont  les  moyens  les  plus  convenables  à 
employer. 

Enfui,  il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles  la  gencive  est  si  rouge  et  si  gonflée 
cl  l'endroit  où  se  trouve  la  dent  près  de  sortir,  que  l'on  a  cru  devoir  remédier  à  la 
tension  des  parties  par  une  petite  opération  chirurgicale.  On  a  conseillé  le  débride- 
memdes  gencives.  Cette  opération  se  pratique  avec  un  petit  instrument  s|)écial  fait 
comme  laflamme  des  vétérinaires,  ou  avec  le  bistouri.  Elle  consiste  dans  une  incision 
cruciale,  ou  dans  une  Incision  eUiptiquc  qui  enlève  un  petit  lambeau  de  gencive  au 
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lieu  de  sortie  de  h  dent.  Opération  pour  o|)ération,  il  vaut  mieux  employer  la  der- 
nière, car  Tautre  est  souvent  inutile.  Les  bords  de  Tincision  cruciale  se  réunissent, 
et  si  la  cicatrisation  s*opère,  la  sortie  de  la  deut  est  retardée,  résultat  tout  opposé  à 
celai  qu'on  voulait  obtenir. 

Celle  opération,  très-différemment  jugée  par  les  médecins,  est  proscrite  par  les 
uns  et  adoptée  far  les  autres.  On  la  pratique  peu  en  France  :  elle  est  au  contraire 
d'un  usage  très-commun  en  Angleterre.  Elle  ne  mérite  ni  le  reproche  d'inutilité 
qu*oo  a  jeté  sur  dle«  ni  les  éloges  qu*on  a  voulu  lui  accorder.  C'est  une  opération 
facile  et  peu  dangereuse  qui  peut  rendre  quelquefois  de  grands  senices.  Elle 
remédie  à  la  tension  extrême  des  gencives,  en  produisant  une  petite  perte  de  sang 
qiû  est  salutaire,  et  elle  amène  la  sortie  de  la  dent. 

En  raison  de  Tinnombrable  quantité  d'incisions  de  gencives,  faites  sans  accident, 
dans  le  bulde  fivoriser  le  travail  de  la  dentition,  on  peut  regarder  cette  opération 
comme  très-innooente  ;  cependant  le  docteur  Nicol  (1)  a  rapporté  un  cas  de  mort 
par  hémorrbagie  obsené  chez  son  enfant  âgé  de  six  mois  et  que  rien  ne  pouvait 
faire  prévoir.  H  se  trouve  dans  la  sixième  édition  de  ce  livre. 

II.  AeddenU généraux  ou  sympathiques  de  la  première  dentition.  -Ces 
accidents  sont  Tassoupissement,  les  convulsions,  la  pseudo-méningite,  l'épilepsie, 
certaines  maladies  de  peau  qu'on  appelle  dans  le  monde  feua-  de  (/r/i/$,  rinflanmia- 
lion  légère  des  conjonctivc*s,  la  diarrliée  neneuse,  et  rinflannnation  aigué  ou 
chroniqae  de  Tintestin  avec  ou  sans  anémie,  enfin  quelquefois  la  bronchite. 

Les  comridsions  S}'mpatbiques  de  la  dentition  ne  clifïï*rent  |)()int  des  convulsions 
éclamptiques  de  Teniance,  et  elles  ne  dépendent  point  d'une  affection  organique 
appréciaUe  du  cerveau.  Il  faut  les  rapix)rter  à  la  dentition  lorsqu'elles  se  manifes- 
tent chaque  fois  dans  le  cours  du  travail  qui  précède  la  sortie  d'une  des  dents.  On 
voit,  en  effets  des  enfants  qui  n'ont  de  convulsions  que  (fans  cette  circonstance.  Si 
les  enfants  succombent,:.*  qui  a  été  plus  d'une  fois  obsené,  on  ne  trouve  aucune 
altération  dans  le  ceneau;  s'il  offrait  les  traces  d'une  phlcgmasie,  les  convulsions 
devraient  alors  être  considérées  comme  des  convulsions  symptomatiqnes.  Ces  con- 
^nkicms  doivent  être  traité(*s  de  la  manière  indiquée  à  la  fin  du  chapitre  que  nous 
avons  consacré  aux  convulsions  i*sseiitielles. 

III.  Accidents  locaïur  et  généraux  de  la  seconde  dentition,  —  D<'  huit  à  quinze 
ans  le  travail  de  la  seconde  dentition  engendre  parfois  des  accidents  locaux  et  géné- 
raux aswz  graves.  Parmi  les  premiers,  je  mentioimerai  la  stomatite*  ulcéreuse,  et 
parmi  les  autres  je  citerai  tous  les  accidents  réflexes  névro|)athiqnes,  tels  que  la 
céphalée  permanente,  Téclampsie  on  épilepsie,  le  somm(*il,  la  chonV»,  la  toux  ner- 
vense,  l'aphonie,  le  strabisuM*,  Tamaurose,  la  contracture,  la  chute  de  la  pau- 
pière, etc.;  alors  les  dents  sont  irrégulières,  ne  peuvent  sortir  ou  montent  les  unes 
sur  les  autres.  Elles  sont  trop  larg^-s  pour  la  mâchoire  qui  h*s  n-nferme.  Ce  sont, 
comme  je  l'ai  dit  cent  fois  dans  mes  cours  :  des  dents  d'homme  dans  une  mâ- 
choire d'enfant. 

La  chorée  est  inVfréquemment  liée  au  travaO  <le  la  sitoikIc  dentition  et  s'observe 

alors  de  huit  â  treize  aiLs.  Bi<Mi  «h-s  fois  j'ai  vu  ï*'pHepsie  en  rapport  avec  le  travail 
tardif  de  la  seconde  dentition  se  {guérir  aux  ap|>rochf-H  de  la  pulwrté  lorsque  toutes 
les  dents  étaient  à  leur  place. 

Une  lois  j'ai  vn  Véclampsie.  C'était  chez  une  fille  de  sept  ans,  à  laquelle  son 
médecin  avait  evtrait  cinq  dents  d«'  lait  en  chMix  l<r>is.  ÏJ*  matin  il  en  avait  enlevé 
trois,    et  à  trois  lieun*s  l'enfant  fut  prise  subitein<'iit  d'unt*  attaque  dV-clampsîe 

(I)  5icol,  A$»ociëtif(m  med.  JwmaL 


492  PATHOLOGIE  SPECIALE  DE  LA   PREMIERE  ENFANCE. 

Les  accidents  de  la  première  et  de  la  seconde  dentition  sont  locaiLX  et  généroMx, 
Les  premiers  sont  ceux  qui  se  développent  dans  la  bouche,  tels  que  la  stomatite, 
les  aphthes,  les  productions  membraneuses,  etc.  Les  accidents  généraux  sont  cer- 
taines maladies  de  la  peau,  de  Tintestin  et  du  cerveaiL  On  leur  donne  aussi  le  ma 
à* accidents  sympathiques, 

I.  Accidents  locaux  de  la  première  dentition.  —  Au  moment  de  la  dentitkn, 
les  gencives  sont  toujours  rouges  et  gonflées,  mais  chez  quelques  enfants  cette  tu- 
méfaction est  très-considérable  et  accompagnée  d'une  douleur  très-vive.  L'exameo 
de  la  nmqueuse  buccale  suffit  pour  apprécier  la  rougeur  et  le  gonflement  delà  mo- 
queuse; la  douleur  se  manifeste  par  les  cris  du  petit  malade,  qui  pleure  à  chaipe 
instant,  et  en  quelque  sorte  par  accès.  Il  n*est  pas  d'autres  altérations  que  celles  de 
la  bouche  qui  puissent  expliquer  ces  cris.  Dans  ces  circonstances,  la  salivatioo  ot 
très-active  et  la  salive  coule  hors  de  la  bouche  avec  abondance.  Quelquefob  les 
enfants  restent  la  bouche  béante,  les  lèvres  écartées  avec  effort,  et  ils  i)orteat  sus 
cesse  les  mains  sur  les  gencives,  comme  s'ils  voulaient  indiquer  le  siège  de  lev 
souffrance.  Ils  ont  la  lièvre  d'une  manière  très-irrégulière  ;  elle  est  continue  m 
intermittente;  leur  sonimeil  est  fort  agité  et  souvent  interrompu., Rien  ne  saoraitles 
calmer,  pas  même  le  sein  de  la  nourrice,  qu'ils  refusent  quelquefois  ou  qu'ilsaban- 
donnent  avec  humeur  lorsqu'ils  l'ont  saisi. 

Lorsque  la  stomatite,  suite  de  l'irritation  dentaire,  est  plus  considérable,  on  ob- 
serve sur  la  nmqueuse  buccale  des  aphtlics,  et  sur  les  lèvres  des  ulcérations  qui  se 
recouvrent  de  productions  couenneuses.  Ces  altérations  ne  diffèrent  pas  de  celles 
que  nous  avons  décrites  à  propos  des  maladies  de  la  bouche.  Le  même  traiteroem 
est  convenable  dans  ces  diverses  circonstances. 

Quand  les  enfants  se  trouvent  dans  la  position  dont  nous  venons  de  parler,  il  to 
leur  laver  la  bouche  avec  un  liquide  adoucissant  et  mucilaghieux.  Il  faut  souvent 
toucher  la  muqueuse  avec  un  pinceau  de  coton  imbibé  de  décoction  de  racine  de 
guimauve  miellée,  ou  de  décoction  de  graine  de  lin.  Le  pavot  et  l'opium  ne  doivent 
entrer  dans  aucune  de  ces  préparations.  On  peut  aussi  donner  le  sirop  suivant:  sirop 
simple,  300  granunes  ;  bromure  de  potassium,  8  granmies,  à  prendre  une  cuillerée 
à  soupe  tous  les  soirs. 

On  peut  donner  à  mordre  aux  enfants  un  morceau  de  racine  de  guimauve  ou  de 
racine  de  réglisse.  Il  s'en  échappe  à  la  Cm  un  liquide  adoucissant  qui  peut  calmer 
rinflammation  des  gencives.  De  plus,  la  pression  de  ces  parties  favorise  la  sortie  de 
la  dent  et  apaise  un  peu  la  douleur  que  les  malades  éprouvent. 

Il  vaut  mieux  employer  des  substances  qui  s'amoUissent  en  s'humectant,  comme 
des  figues  sèches,  une  croûte  de  pain,  etc.,  plutôt  que  de  conseiller  l'usage  des  hù- 
chets  d'ivoire,  de  verre  ou  de  corail.  Ces  corps  durs  peuvent,  au  contraire,  irriter 
les  gencives,  endurcir  peut-être  leur  tissu,  et  retarder  plutôt  que  favoriser  réruiH 
tion  des  dents. 

Si  la  fièvre  est  très-vive  et  accompagnée  de  c4)ngestion  vers  la  tète  et  de  somno- 
lence, les  pi'diluves  irritants,  avec  la  mou  tarde  ou  l'eau  de  savon,  les  sinapismes  ans 
jambes  et  les  sangsues  aux  oreilles,  sont  les  moyens  les  plus  convenables  à 
employer. 

Enfin,  il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles  la  gencive  est  si  rouge  et  si  gonflée 
à  l'endroit  où  se  trouve  la  dent  près  de  sortir,  que  l'on  a  cru  devoir  remédier  à  la 
tension  des  pallies  par  une  petite  opération  chirurgicale.  On  a  conseillé  le  débride- 
ment  des  gencives.  Cette  opération  se  pratique  a\ec  un  petit  mstrument  spécial  Ut 
comme  la  flamme  des  vétérinaires,  ou  avec  le  bistouri.  Elle  consiste  dans  une  incision 
cruciale,  ou  dans  '  >  elliptique  qui  enlève  un  petit  lambeau  de  gencive  au 
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cune  de  leurs  dents.  Le  rapport  entre  ces  deux  phénomènes  repose  donc  sur  une 
base  inébranlable  (1). 

L'irritation  d'entrailles  qui  est  le  résultat  du  travail  de  la  dentition  est  souvent 
fort  légère  ;  elle  dure  à  peine  quelques  jourç,  et  cesse  pour  se  reproduire  plus  tard 
en  pareille  occasion.  Elle  ne  parait  pas  être  liée  à  une  altération  de  Tintestin,  car 
elle  n'est  point  en  général  accompagnée  par  la  fièvre  ;  sa  terminaison  est  presqjll 
toujours  favorable.  Dans  quelques  circonstances,  cependant,  elle  présente  tous  les 
caractères  de  Tentéro-colite  aiguë  et  dépend  de  la  phlegmasie  de  la  muqueuse.  Aktt 
elle  peut  revêtir  les  apparences  de  la  cholérine  et  entraîner  rapidement  la  mort  dm 
sujets,  soit  par  la  faiblesse  occasionnée  par  de  nombreuses  évacuations,  soit  à  la 
suite  d'accidents  cérébraux  convulsifs. 

Toutefois  la  diarrhée  de  la  dentition  est  le  plus  souvent  idiopathique  ;  elle  est 
peut-être  le  résultat  d'une  simple  accélération  du  mouvement  péristaltique  des 
intestins,  occasionnée  par  l'état  neneux  général  des  enfants.  C'est  probablement 
une  diarrhée  nerveuse.  En  eiïet,  si  la  peur,  le  froid,  si  une  émotion  morale  quel- 
conque très-vive,  peuvent  provoquer  la  diarrhée,  et  cela  est  incontestable,  il  n'est 
pas  impossible  que  les  douleurs  de  la  dentition  et  l'agitation  nerveuse  qui  en  est  la 
conséquence  puissent  déterminer  le  même  résultat. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  cette  diarrhée,  il  faut  la  combattre  par  les  moyens 
appropriés.  D'abord  elle  affaiblit  beaucoup  les  enfants  et  engendre  l'anémie;  ensuite 
elle  peut  persister  d'une  manière  définitive,  et  alors  il  est  évident  qu'elle  est  s\Tn- 
ptomatique  d'une  altération  intestinale  chronique.  On  trouvera  plus  loin,  dans  le 
chapitre  consacré  à  l'étude  de  la  diarrhée,  la  série  des  moyens  à  l'aide  desquels  on 
peut  remédier  à  cet  accident. 

Apliorismes. 

214.  Les  premières  dents  doivent  sortir  de  la  mâchoire  inférieure  entre  le 
sixième  et  le  huitième  mois. 

215.  Les  premières  dents  se  montrent  fort  tard  et  très-lentement  chez  les  en- 
fants rachitiques  (2). 

216.  Les  incisives  médianes  inférieures,  puis  les  médianes  supérieures,  ensuite 
les  supérieures  latérales,  et  après  les  latérales  inférieures,  sortent  successivement  et 
par  groupes  de  leurs  alvéoles  respectifs. 

217.  Après  les  dents  incisives  commence  l'évolution  des  premières  petites  molaires. 

218.  Les  dents  canines  sortent  toujours  aprt's  les  premières  dents  molaires. 

219.  Après  la  sortie  des  dents  canines  commence  le  travail  qui  doit  préparer 
l'évolution  des  quatre  nouvelles  molaires  et  compléter  le  râtelier  de  la  première 
enfance. 

220.  Un  court  moment  d'arrêt,  véritable  temps  de  repos,  existe  toujours  entre 
la  sortie  de  chaque  groupe  des  dents  de  la  première  enfance. 

221.  Les  dents  de  la  première  enfance  sont  au  nombre  de  vingt,  et  s*appellent 
caduques,  à  cause  de  leur  chute  prématurée  entre  la  septième  et  la  huitième 
année. 

222.  Les  dents  caduques  sont  remplacées  à  leur  chute  par  de  nouvelles  dents 
permanentes. 

223.  On  voit  de  temps  à  autre  une  troisième  dentition,  mais  c'est  un  phénomène 
bien  rare. 

(Il  Voyez  un  peu  plus  loin  le  tableau  statistique  qui  démontre rinflueiicc  de  la  dentition  sur 
le  développement  de  la  diarrhée,  chapitre  Dc  la  diarrhée. 
ii)  Voyez  Rachitisme. 
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224.  Les  bonnes  et  les  mauvaises  dents  sont  chose  héréditaire  dans  les  familles. 

225.  Les  dents  courtes,  d'un  blanc  jaunâtre,  sont  les  plus  dures,  les  plus  vivaces 
et  annoncent  une  bonne  constitution. 

226.  Les  dents  blanches  et  longues  «sont  molles  et  s'altèrent  aisément. 

227.  Les  dents  à  reflet  bleuâtre  annoncent  une  faible  constitution  et  se  ren- 
Hlbtrent  chez  beaucoup  de  phthisiques. 

228.  L'évolution  des  dents  engendre  très-souvent  des  accidents  locaux  de  sto- 
matite simple,  ulcéreuse  ou  aphtheusc,  et  des  phénomènes  généraux,  sympathiques, 
fers  la  peau,  les  muqueuses  et  le  système  nerveux. 

229.  La  stomatite  ulcéreuse,  causée  par  la  dentition,  doit  être  soigneusement 
combattue,  pour  éviter  la  formation  des  engorgements  ganglionnaires  du  cou. 

230.  La  diarrhée  de  la  dentition  doit  être  arrêtée  dès  qu'elle  devient  très-abon- 
dante. 

231.  Il  est  souverainement  déraisonnable  d'obéir  à  cet  adage  populaire  qui,  par- 
tout et  toujours,  accorde  l'immunité  aux  accidents  de  la  première  dentition. 

232.  La  seconde  dentition  détermine  très-souvent  des  névroses  graves  telles  que 
la  céphalagie  permanente,  la  chorée  et  l'épilepsie. 

233.  Dans  la  seconde  dentition,  il  y  a  des  dents  d'homme  qui  sortent  dans  une 
mâchoire  d'enfant  où  elles  sont  trop  serrées,  et  de  cette  compression  résultent  des 
accidents  réflexes  qui  se  traduisent  par  différentes  névroses. 


CHAPITRE  II 

ANGINES 

Les  angines  sont  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  la  gorge,  donnant  lieu  à 
ime  plus  ou  moins  grande  diflicullé  d'avaler  ou  de  i*espirer. 

Elles  sont  très- rares  chez  le  nouveau-né  ;  on  ne  commence  à  les  observer  qu'à 
la  fin  de  la  première  année.  Elles  sont  très-fréquentes  dans  la  seconde  enfance, 
jusqu'à  la  puberté  et  dans  l'âge  adulte. 

Quoique  très-anciennement  coiniues,  il  règne  la  plus  grande  confusion  dans  Icui- 
histoire  en  raison  de  leur  nature,  et  les  dénominations  d'ulcère syriaf/ue  {\\vi(*v), 
de  mal  de  gorge  gangreneux^  d'angine  simple,  d'angine  tonsillaire,  d^angine 
maligne^  d'angine  gangreneuse,  de  cynanclie,  d'esquinancie,  d'angine  couen- 
neuse,  etc.,  etc.,  sous  lesquelles  on  en  a  parlé,  prouvent  le  dissentiment  d'opinion 
qui  a  régné  parmi  les  médecins  à  cet  égard. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  cependant,  on  crut  pouvoir  mettre  un  peu  d'ordre 
dans  ce  chaos.  En  prenant  pour  point  de  départ  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion 
produite  par  l'angine,  ainsi  que  ses  caractères  anatomiques,  on  avait  admis  des  an- 
gines tonsillaires  et  pharyngées  simples,  des  angines  gangreneuses,  des  angines 
ulcéreuses  et  une  angine  couenneuse  formée  par  le  dépôt  de  fausses  membranes 
dans  la  gorge,  pouvant  gagner  l«i  larynx  et  former  le  cix)up.  C'était  un  commence- 
ment de  classification  naturelle. 

Dans  le  but  de  simplifier  encore  la  description,  Bretonueau  re|)rit  les  idées  de 
Ghisi,  de  Vieusseux  (1),  de  Caron  (:2),  etc.,  sur  le  croup,  que  ces  médecins  considé- 
raient alors  comme  une  affection  membraneuse  du  larynx,  et  il  publia,  en  1820,  un 

(i)  Vieusseux,  Mémoire  sur  le  croup  ou  angine  trachéale.  Paris,  1812,  in-8. 

(2)  Caron,  Ilecherches  sur  l'inflammation  spéciale  du  tissu  muqueux.  Paris,  1826, 
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livre  (i)  pour  établir  que  Tangine  ulcéreuse  ou  ulcère  syriaque  d'.Vrétée,  Tangine 
<lite  maligne  et  Tangine  gangféueuse  n'existaient  pas.  Pensant  que  toutes  ces 
maladies  n'en  formaient  qu'une  seule  produisant  toujours  des  fausses  membranes 
sur  la  muqueuse  de  la  gorge,  il  soutint  que  ce  qu'on  prenait  pour  des  eschares, 
c'est-à-dire  des  fragments  de  gangrène,  n'était  que  des  fausses  membranes  noircies 
par  le  sang;  que  les  ulcères  des  amygdales  n'étaient  qu'une  conséquence  de  l'aiïeo^ 
don  couenneuse,  et  cnfm,  que  la  production  de  fausses  membranes  caractérisait  la 
nature  de  ces  angines.  Il  vit,  de  plus,  que  des  productions  semblables  se  produi- 
saient simultanément  sur  la  peau  garnie  d'épiderme,  qu'une  sorte  d'empoisonnement 
pouvait  en  être  la  conséquence,  enfin  qu'elles  avaient  une  forme  épidémique,  et 
il  en  conclut  que  c'était  là  une  maladie  générale,  presque  virulente.  De  là  le  nom 
«de  diphthérite  (de  StfOlpa,  membrane),  donné  aux  maladies  caractérisées  par  la 
présence  de  fausses  membranes,  et  substitué  à  celui  d'angine  maligney  gangre- 
neuse. 

Cette  généralisation  faite  d'après  le  seul  caractère  anatomique  de  l'existence  d'une 
fausse  membrane  n'est  pas  exacte,  et  la  simplification  de  l'histoire  des  angines  qui 
repose  sur  ce  caractère  est  fort  contestable. 

En  effet,  malgré  l'étymologie  grecque,  toutes  les  maladies  couenneuses  ne  sont 
pas  de  la  diphthérite.  Toute  pbU^masie  de  la  peau  et  des  muqueuses  peut  donner 
lien  à  une  apparition  défausses  membranes.  Dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse, 
dans  les  aphthes,  dans  l'angine  scarlatineuse,  dans  la  pneumonie  fibrineuse,  à  la 
surface  des  ulcères,  des  vésicatoires  et  des  cautères,  à  la  surface  des  brûlures,  il 
existe  très-souvent  des  fausses  membranes,  sans  qu'il  y  ait  d'état  général  diphtliéri- 
tique,  ni  d'empoisonnement  à  craindre.  Chez  un  individu  sain,  et  devant  rester  sain, 
j'ai  très-souvent  produit  à  ma  volonté,  par  la  vésication,  des  fausses  membranes  qui 
n'ont  rien  eu  de  dangereux.  Il  est  donc  impossible  de  dire  que  toutes  les  inflam- 
mations pelliculaires  ou  couenneuses  sont  la  conséquence  d'une  maladie  géné- 
rale. Ce  point  de  départ  anatomique  est  essentiellement  faux,  car  il  conduit  à 
admettre  des  maladies  couenneuses  sans  diphthérite,  c'est-à-dire,  en  parlant 
grec,  de  la  diphthérite  sans  diphtfiérite,  déplorable  confusion  qu'il  faudrait  pou- 
voir éviter. 

D'autre  part,  en  niant  l'existence  des  angines  ulcéreuses  malignes  ou  infectantes 
et  des  angines  gangreneuses  admises  jusque-là,  pour  l(*s  faire  rentrer  dans  une  seule 
espèce  d'angine  dite  couenneuse  constituant  la  diphthérite,  Bretonneau  a  méconnu 
un  grand  nombre  de  faits  d'angines  gangreneuses  et  malignes  qu'il  faut  aujourd'hui 
réintégrer,  et  l'unité  morbide  faite  aux  dépens  de  ce  qui  existait  |)ar  le  rapprorhe- 
tnent  forcé  des  angines  ulcéreuses  et  gangreneuses  ne  saurait  être  reconnue.  C'est 
une  simplification  inacceptable. 

Reprenant  donc  dans  l'histoire  des  angines  ce  qu'on  a  eu  toit  de  vouloir  faire 
oublier,  et  convaincu  par  de  nombreuses  obsenations  personnelles  que  l'ulcère 
syriaque  ou  angine  ulcéreuse  et  que  l'angine  gangreneuse  et  maligne  existent  encore 
aujourd'hui  sans  pnKluction  de  fausses  membranes  dans  la  gorge,  j'admettrai  parmi 
les  angiiM's  de  l'enfance  : 

1**  l.'angine  tonsiilaire  catarrhale; 

i^  L'angine  tonsiilaire  phlegmoneuse  ; 

3*  L'angine  couenneuse  simple  ; 

4*  L*angine  gangreneuse  ; 

5*  L'angine  coueiuieuse  maligne  ou  diphthérite. 

il»  Bretonneau,  Hecherchcs  sur  V inflammation  spéciale  du  tissu  muqueuXy  et  en  particulier 
sur  la  -iiphthérite.  Paris,  18iG. 
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CHAPITRE  III 

ANGINE  CATARKHALE  ÉRYTHÉMATELSE 

L'angine  catarrhale  éryth^^mateuse  est  une  inflammation  superGcielle  de  U  mo- 
queuse de  rarrière-bouche,  des  amygdales  et  du  pharynx. 

Elle  s'ol)serve  rarement  chez  le  nouveau-né,  et  est  infiniment  plus  commune  dm 
les  enfants  à  la  mamelle  et  dans  la  seconde  enfance. 

Elle  accompagne  ordinairement  le  coryza  des  nouveau-nés,  et  paraît  ctre 
sous  la  dépendance  du  froid,  ou  d'une  diathèsc  telle  que  la  scrofule  oo  h 
syphilis  héréditaire.  —  Dans  quelques  cas,  elle  résulte  de  la  brûlure  du  phaiym 
par  des  l)oissoiis  trop  chaudes;  ailleurs,  enfin,  sa  cause  reste  complétanal 
inconnue. 

Caractérisée  par  ujie  rougeur  uniforme  assez  intense  de  la  muqueuse  Ai 
pharynx,  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliei*s,  quelquefois  jxir  un  pointillé  roQge  dr 
toutes  les  parties,  l'angine  catarrhale  crythémateuse  ne  donne  pas  lieu  à  un  goutta 
ment  appréciable  ni  douloureux,  connue  dans  l'angine  maligne.  Elle  n'occasioMe 
que  peu  de  fièvre,  mais  des  malaises  assez  pmnoncés,  surtout  clans  la  prenuèfe 
enfance  ;  chez  les  petits  enfants,  il  s'y  joint  de  la  gène  de  la  respiration,  par  siÉe 
des  mucosités  qui  obstruent  l'arriére-gorge,  ce  qui,  pendant  la  nuit,  rend  le  sommdi 
difficile  et  agité. 

Cette  angine  reste  aussi  dans  cet  état  pendant  plusieurs  jours  a\ant  de  Aqn- 
raître.  Chez  quelques  enfants,  elle  cesse  complètement,  et  chez  d'autres  pise 
à  Vétat  chronique.  Alors  les  symptômes  s'amendent,  mais  ils  reparaissot 
avec  la  plus  grande  facilité,  et  à  chaque  instant  ce  sont  de  nouvelles  attcioMs 
aiguës  de  la  maladie.  Chez  quelques-uns,  elle  se  termine  par  une  faible  bronciiiie. 

Quand  elle  passe  à  l'état  chronique,  elle  amène  Thypertrophie  des  amygdales  d 
devient  ainsi  une  des.  causes  de  l'amygdalite  chronique. 

L'angine  catarrhale  n'a  pas  de  gravité.'  Habituellement  de  coiule  durée, 
elle  ne  se  pmionge  ou  n'est  suivie  de  bronchite  que  chez  les  enfants  hnipbi- 
tiques  et  scroliileux.  Même  dans  sa  forme  chronique,  c'est  une  maladie  pei 
grave. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  Tangine  c^itarrhale  se  compose  des  moyens 
les  plus  simples. 

Quelques  révulsifs,  tels  que  les  bains  de  pieds  à  l'eau  de  savon,  à  la  Cwine  de 
moutarde  ou  aux  cendres,  des  bottes  de  ouate  de  coton  couvert  de  taffetas  gommé, 
des  sinapisnies,  etc.,  etc.,  devront  être  mis  en  usage. 

Il  faut  en  outre  donner  de  l'ii^écacuanha,  !25  à  50  centigrammes,  ou  dcrémê 
tique,  !2r)  milliu^rammes  à  5  centigrammes,  à  dose  en  rapport  avec  l'âge  des»" 
fants,  si  des  nuicosités  encombrent  le  |)harynx,  des  loochs  blancs  à  titre  de  remède 
adoucissant,  des  |)ilules  de  Innirre  roulé  dans  delà  poudre  de  sucre,  enfin,  comme 
astringents,  du  sirop  de  mûres  à  la  cuiller  ou  dans  de  l'eau  de  gomme  et  des 
infusions  pectorales. 

Le  coii  devra  être  entouré  de  coton  cardé,  de  laine  ou  de  cataplasmes  cbaods  de 
mie  de  pain  délayée  dans  du  lait. 

Quand  la  maladie  est  chronique,  il  faut  lui  opposer  des  cautérisations  avec  il 
teinture  d'iode  ou  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent,  faire  des  frictions  à  Hmil^ 
de  croton  pour  amener  sur  la  poitrine  une  éruption  qu'on  laisse  sécher,  ou  mettre 

î>  demeure  au  bras  pendant  un  mois. 
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CHAPITRE  IV 

ANGINE  TONSILLAIRE   PHLEGMON ELSE,  OU  AMYGDALITE 

On  donne  le  nom  d'amygdalite  à  rinnainination  des  amygdales.  CVst  une  mala- 
die rare  chez  le  nouTeau-né,  plus  fréquente  chez  les  enfants  d'un  à  deux  ans, 
trùs-commune  dans  h  seconde  enfance. 

£Ue  a  poiir  cause  générale  le  tempérament  lymphatique  et  la  constitution  scro- 
fuleuse;  elle  se  développe  sous  rinfluence  des  boissons  trop  chaudes,  des  cravates 
épaisses  qu'on  a  l'habitude  de  mettre  autour  du  cou  des  enfants,  et  sous  Tinfluence 
d'un  refiroidissement  à  la  suite  d'une  transpiration  provoquée  par  la  chaleur  et 
l'exercice. 

Elle  exista  à  Vétat  aigu  et  à  Vélat  chronique.  Alors  elle  se  présente  sous  la 
forme  d'une  simple  hypertrophie  des  amygdales  ou  iX amygdalite  caséeuse. 

L'arrière-bouche,  le  voile  du  palais,  le  pharynx  et  les  amygdales  sont  rouges,  tu- 
mc'^fiés,  pendant  tout  le  temps  que  dure  Tinflammation  aiguë;  et  dans  Tinflanmiation 
chronique,  avec  une  rougeur  moindre,  il  existe  ii  divers  degrés  une  hypertrophie 
des  am^'gdales. —  Il  n^y  a  jamais  de  suppuration  à  cet  âge.  Je  n'en  ai  pas  vu,  et  je 
n'en  connab  pas  d'exemple.  Cette  inflammation  détermine  souvent  le  gonflement 
aigu  ou  chronique  des  ganglions  lymphatiques  du  cou. 

Chez  ks  jeunes  enfants,  l'amygdalite  a  des  symptômes  tout  différents  de  ceux  de 
l'amygdalite  chez  l'adulte.  —  Les  enfants  ont  de  la  fièvre,  de  la  douleur  sous 
les  angles  de  la  mâchoire,  et  l'on  y  sent  quelquefois  l'amygdale  ou  des  ganglions 
lymphatiques  un  peu  tuméfiés.  La  mâchoire  est  d'ailleurs  facile  à  ouvrir  et 
les  oMHiTements  du  cou  ne  sont  pas  empêchés.  —  Il  n'y  a  pas  de  gène  de  déglu- 
tition conune  chez  l'adulte,  ce  qui  rend  le  diagnostic  très-difficile,  et  la  phy- 
sienomie  n*est  pas  déformée.  Dans  quelques  circonstances,  l'amygdalite  aiguë  est 
le  point  de  départ  d'une  otite  aiguë  ou  chronique  et  d'une  otorrhée  plus  ou  moins 
longue. 

Les  symptômes  généraux  sympathiques  sont  les  plus  graves.  Avec  une  fièvre 
intense,  il  y  a,  ordinairement,  congestion  du  visage  et  de  la  tète,  agitation  des 
membres,  loquacité,  exaltation  cérébrale,  qui  font  craindre  une  maladie  du 
ceneau.  Tout  cela  n'a  rien  de  grave  et  disparaît  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures. 

La  soif  est  fréquente  et  l'appétit  a  disparu.  Il  n'y  a  pas  de  vomissements  ni  de 
diarrhée. 

£n  quelques  jours  les  accidents  aigus  disparaissent  ;  la  fièvre,  qui  seule  persistait, 
disparaM  à  son  Mwr,  et  les  enfants  guérissent  totalement,  à  moins  que  la  phlegmasic 
ne  passe  à  l'état  chronique,  laissant  après  elle  un  commencement  d'hypertrophie 
des  amygdales. 

Dans  l'état  chronique,  les  amygdales  sont  habituellement  gonflées,  et  de  temps  h 
autre  le  siège  d'une  nouvelle  inflammation  aiguë  qui  rend  les  enfants  malades.  Alors 
la  maladie  offre  les  mêmes  caractères,  s(*tilemenl  la  gène  de  là  respiration  n'est  plus 
si  marquée  que  dans  l'amygdalite  aiguë  sans  l'hypertrophie  des  amygdales. 

L'amvgdalite  chronique  avin:  hypertrophie  des  amygdales  est  grave,  non  pas  en 
elle-même,  mais  par  les  conséquences  qu'elle  peut  avoir.  Ainsi  elle  est  à  chaque 
instant  le  point  de  départ  d'une  amygdalite  aiguë  ;  elle  force  l(*s  enfants  à  respirer 
la  bouclie  ouverte,  ce  qui  leur  donne  une  expression  de  niaiserie  désagréable  ;  elle 
les  (ait  ronfler  pendant  leur  sommeil;  elle  diminue  la  prise  iVair  de  chaque  iiispl- 
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ration,  nuit  à  Thématosc  et  amène  le  rétrécissement  de  la  cage  thoracique,  comme 
Ta  très-bien  établi  Dupu}1ren. 

L'amygdalite  aiguë  doit  être  combattue  par  les  pédiluves  à  Teau  de  savon,  à  l'eau 
de  cendres,  à  l'eau  de  moutarde,  avec  les  cataplasmes  sinapisés  et  les  sinapismes, 
avec  l'eau  d'orge  et  le  sirop  de  mûres,  les  fumigations  de  vapeur  d'eau  de 
guimauve,  le  sirop  d'ipécacuanha  ou  mieux  l'émétique,  par  la  diète  et  le  repos  an  lit. 

L'amygdalite  chronique  doit  être  traitée  avec  l'eau  d'orge  et  le  sirop  de  mûres, 
et  s'il  y  a  hypertrophie  des  amygdales,  il  faut  le  plus  tôt  possible  faire  l'ablation  de 
ces  glandes  devenues  nuisibles. 

Dans  quelques  cas  l'amygdalite  chronique  donne  lieu  à  des  exsudats  caséeux 
des  amygdales  que  forme  V amygdalite  caséeuse. 

De  Vamygdalite  caséeuse.  —  Il  y  a  quelques  années,  je  fus  appelé  pour  voir 
l'enfant  d'un  avoué  de  Paris,  qui  avait  dans  la  gorge  sur  une  amygdale  une  plaque 
blanche  énorme  et  persistante,  qui  était  fixée  là  depuis  quinze  jours  et  qui  ne 
produisait  pas  autre  chose  qu'un  peu  de  toux,  sans  fièvre  et  sans  râles  bron- 
chiques. 0 

On  ne  savait  pas  au  juste  depuis  combien  de  temps  existait  cette  lésion ,  qui 

n*avait  été  découverte  que  par  hasard. 

L'enfant  avait  eu  fréquemment  des  angines  fébriles,  folliculeuses,  pultacées,  de 
la  nature  de  celles  que  Bretonneau  appelait  des  angines  couenneuses  communes. 
Cette  fois-ci  elle  n'avait  rien  de  semblable. 

Je  prescrivis  des  collutoires  au  borax,  puis  des  insufflations  d'alun;  je  fis  quel- 
ques cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Aucun  de  ces  moyens  ne 
réussit.  Alors  avec  une  spatule  je  voulus  enlever  ce  produitque  je  trouvai  très-adhérent, 
mais,  après  plusieurs  tentatives,  j'enlevai  un  fragment  énorme  profondément  en- 
châssé dans  l'amygdale.  Cette  exsudation  avait  le  volume  d'une  potite  noisette 
allongée,  plate  du  côté  du  pharynx  ;  en  arrière,  elle  était  couverte  d'aspérités  assez 
fortes  implantées  dans  un  Imu  de  Tamygdalo.  Elle  était  formée  de  matière  blanche, 
crémeuse,  compacte,  sans  odeur,  dure  sur  un  jwiut  et  ramollie,  caséeuse  sur 
d'autres.  C'était  de  la  matière  grasse  condensée.  L'enfant  ne  souffrit  aucuncMuent 
de  cette  exlracliou,  puis  Texsudat  se  reproduisit  au  bout  de  quelques  Joui-s,  fut 
enlevé  et  ne  reparut  plus. 

Aucun  fait  de  ce  genre  n'a  été  signalé,  et  il  me  semble  qu'il  y  a  là  une  fonnc 
d'amygdalite  chronique  utile  h  sigiiah'r. 

Cette  année,  j'en  ai  vu  quatre  nouveaux  exemples.  L'un  d'eux  appartient  à  une 
vieille  dame  de  soixante-dix  ans,  et  les  trois  autres  ont  été  obsenés  chez  des  enfants. 

Dans  un  de  ces  cas,  la  petite  fille  avait  douze  ans  et  elle  fut  prise  comme  son 
frère,  son  père  et  sa  mère,  d'une  angine  couenneuse  commune  avec  des  exsudations 
blanchâtres,  ])ointillées,  folliculaires.  Tout  le  monde  guérit,  si  ce  n'est  elle  qui» 
après  la  période  aiguë,  conserva  pendant  plusieurs  mois  la  même  exsutiation  qu'il 
fallut  arracher  fragment  par  fragment.  Pendant  toute  celte  période,  l'enfant  man- 
geait et  sortait,  comme  de  coutume,  sans  être  aucunement  malade.  Elle  fut  assez 
bien  ponr  aller  à  la  retraite  de  son  catécliisnu»  et  faire  sa  première  communion. 

Chez  une  autre  petite  fille,  la  seconde  de  cinq  enfants  de  la  famille,  et  qui  eut» 
comme  ses  frères  et  sœurs,  une  angine  couenneuse  commune,  il  resta  après  gué- 
rison  de  l'état  aigu  une  production  blanche  de  l'amygdale  droite  que  j'enlevai  une 
on  deux  fois  par  semaine  pendant  trois  mois. 

Chez  les  enfants  et  chez  les  adultes,  il  y  a  donc  une  angine  tonsillaire  chronique 
caractérisée  par  la  persistance  d'un  exsudât  blanchâtre,  plus  ou  moins  volumineux* 
formant  une  petite  masse  enchâssée  dans  les  lacunes  de  l'amygdale. 


ANGINES  GANGIlÉNErSES  KT  COIENNEUSES.  503 

Cette  angiiie  chronique  est  toujours  la  toriuiuaisun  de  ce  que  Tou  appelle,  de- 
puis Bretonneaa,  l'ang^iiie  couenneuse  commune. 

Elle  prodnit  des  symptômes  à  peine  appréciables  de  gône  dans  la  gorge,  de  cha- 
touillemeiiC  qni  provoque  un  peu  la  toux,  mais  elle  ne  fait  aucun  olistacle  à  la 
déglutition.  EDe  n'est  jamais  accompagnée  de  fièvre,  de  courbature,  ni  de  perte 
d'appétit.  En  an  mot  il  n'y  a  pas  de  phénomènes  généraux,  et  je  n*ai  constaté  chez 
les  malades  qu'on  peu  d'état  saburral  de  la  langue. 

Gomme  phénomène  local  il  y  a  donc,  soit  un,  soit  plusieurs  points  blancs  situés 
sur  les  amygdales  au  niveau  des  follicules.  Ces  points  blancs  sont  quelquefois  assez 
petits,  larges  comme  une  petite  lentille,  et,  quand  ils  sont  plus  gros,  ils  ont  le  volume 
d'un  gros  pois.  On  ne  les  observe  souvent  que  d'un  seul  côté.  Quand  ils  sont  gros,  ils 
oflinent  un  certain  rt^lief,  mais,  lorsqu'ils  ont  un  petit  volume,  ils  forment  une  plaque 
peu  saillante.  C'est  en  profondeur  qu'ils  s'étendent  le  plus.  Ils  pénètrent  dans  les 
lacunes  ou  ibllicales  de  l'amygdale  par  un  prolongement  plus  ou  moins  considé- 
rable, et  c'est  là  ce  qui  produit  leur  grande  adhérence.  Ceux  qui  séjournent  long- 
temps et  qui  grossissent  sur  place  dilatent  alors  le  follicule  de  l'amygdale  en  tous 
sens  el  peuvent  acquérir  le  volume  d'une  petite  mûre,  avec  des  asi)érités  qui  re- 
présentent le  moule  de  la  cavité  tonsillaire. 

J'en  ai  ainsi  retiré  sans  les  briser  qui  avaient  cette  forme  presque  épineuse,  et 
qni  étaient  durs  comme  des  aspérités  cartilagineuses. 

Cette  matière  est  moUtt  ou  dore,  selon  son  ancienneté.  Récente,  elle  est  caséeuse 
comme  du  tubercule  ramolli  que  l'on  écrase  sous  le  doigt,  et  elle  a  quelquefois  une 
odeur  infecte.  J'en  ai  vu  un  exemple.  Plus  ancienne,  elle  acquiert  ime  dureté 
presque  cartilagineuse.  Enfin,  apri^  son  ablation ,  elle  se  reproduit  avec  'a  plus 
grande  fiicilité.  Elle  est  formée  d(*  matière  grasse  sous  l'apparence  de  fines  goutte- 
lettes huileuses,  mêlées  à  d(*s  cellules  épithéliales  et  parfois  à  des  cristaux  de  cho- 
leslérine  sduUes  dans  l'éther.  C'est  une  sorte  de  matière  sébacée. 

Tous  les  topiques  alcalins  et  acides,  toutes  les  applications  de  nitrate  d'argent, 
sont  ineificaces  contre  cette  forme  d'amygdalite  \yo\ir  faire  disparaître  l'exsudation 
folliculaire  persistante  dont  je  viens  de  vous  prier.  Rien  n'y  fait,  et  il  n'y  a  que 
l'extraction  de  la  matière  sébacée  qui  puisse  guérir  les  maladies. 

Malheureusement^  comme  après  l'enlèvement  le  produit  se  reforme  assez  vite, 
il  £iut  recommencer,  et  c'est  en  iiLsistant  sur  ce  procédé  que  l'on  arrive  à  un  bon 
résultat.  Il  m'est  arrivé  de  faire  cette  petite  opération  une  ou  deux  fois  la  semaine 
ju^u'ii  guérison.  Pour  cela,  avec  l'extrémité  recourbée  d'une  sonde  cannelée 
mousse  ou  avec  une  p(»tite  cur(»tte  courbe,  on  enlève  l'exsudat,  qui  se  brise  s'il  est 
tn>p  mou,  mais  que  l'on  a  tout  entier  s'il  est  un  |hmi  résistant. 

Chaque  fois  que  le  follicule  se  remplit,  on  le  vide  de  la  même  manière,  et  ensuite 
avec  un  pinceau  chargé  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  (50  centigrammes  pour 
30  grammes)  on  lave  la  cavité  sécrétante. 

Si  ce  moyen  ne  suffit  pas  pour  empêcher  la  reproduction  de  l'exsudat,  il  faut 
alors  laire  l'excision  d(*  l'amygdale  malade. 

CFIAPITRE   V 

ANGINES  GANGRENEUSES  ET  COUENNEUSES 

J'ai  dit,  au  début  de  ce  chapitre,  qu'on  avait  voulu  simplifier  l'histoire  des  an- 
gines en  réunissant  par  force,  et  contre  tous  les  témoignages  de  l'observation  clinique, 
sous  le  nom  d'angine  couenneuse  et  de  diphtiiérite,  ce  qu'où  appelait  jadis  l'ulcère 
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syriaque  de  la  gorge,  le  mal  de  gorge  gangreneux,  Fangine  gangréni'iise  et  \\ 
maligne. 

Emportés  par  le  courant  des  idées  anatomo-|)athok)giques,  quelques  médecw 
ont  pensé  qu'on  pouvait  caracténser  les  angines  par  leur  produit  anatomiqie, 
comme  si  les  éléments  anatomiques  suffisaient  à  révéler  la  nature  de  ces  inalafa. 
C'est  une  erreur.  Les  fausses  membranes  sur  une  plaie  ne  caractérisent  pas  pks  h 
nature  de  la  maladie  que  le  pus,  Tépithélium,  le  tissu  fibro-plastique,  etc.,  trouvés 
sur  un  organe,  ne  spécifient  la  nature  d*un  mal.  La  spécificité  d'une  maladie  B*eA 
pas  dans  un  des  éléments  de  son  produit  anatomique,  mais  bien  dans  sa  cause,  dan 
ses  résultats  dynamiques,  dans  sa  marche  et  dans  ses  conséquences  pour  Fiodividi 
qui  la  porte. 

Toutes  les  plaies,  quelle  que  soit  leur  nature,  muqueuses  ou  cutanées,  peuvcot 
se  recouvrir  de  fausses  membrçLnes,  On  en  fait  venir  à  volonté  chez  des  sojels 
sains  et  qui  resteront  tels. 

Le  pus  se  forme  sur  des  plaies  virulentes,  traumatiques  et  sur  toutes  les  uk«n- 
tions,  sans  caractériser  jamais  la  nature  de  la  suppuration,  c'est-à-dire  la  cause 
première  du  travail  inflammatoire  dont  le  pus  est  la  conséquence. 

Du  tissu  fibro-plastiqm  existe  dans  toutes  les  inflammations  chroniqws  qui 
amènent  l'induration  dc>s  tissus  comme  dans  les  tumeurs  dites /î6ro-p//?^/ loties  oh 
traînant  Topération,  et  ces  éléments,  partout  les  mêmes,  quelle  qu'en  soit  Tori^i», 
n'ont  rien  de  spécial. 

Vépithélium,  produit  partout  où  il  y  a  frottement,  se  trouve  dans  le  durilloii, 
dans  le  cor  au  pied,  comme  dans  certaines  tumeurs  fort  dangereuses,  et  l'on  sait 
qu'il  n'est  caractéristique  d'aucune  maladie.  —  Ainsi  du  ciincer,  etc.,  etc. 

Il  est  donc  impossible  de  considérer  comme  une  espèce  morbide  toute  nuladie 
accompagnée  de  fausses  membranes.  Ce  produit  ne  caractérise  rien.  On  le  troai« 
dans  les  inflammations  les  plus  différentes  par  leur  nature,  |)ar  leur  gravité  et  pv 
leur  terminaison,  telles  que  les  phlegmasies  franches,  syphilitiques,  gangreneu- 
ses, etc.,  et  dans  certains  cas  de  phlegmasie  de  nature  semblable,  il  ne  peut  pu 
exister.  C'est  ce  qui  arrive  dans  l'angine  épidémique  maligne,  ulcéreuse  et  gan- 
greneuse. 

Malgré  l'affirmation  de  Bretonneau  qui  déclare  que  «  l'angine  maligne  gangre- 
neuse n'est  pas  gangreneuse  »  et  que  ce  que  l'on  a  pris  pour  du  sphacèlc  n'en  était 
pas,  je  continuerai  d'admettre  la  réalité  des  angines  malignes  gangreneuses,  dont 
les  récentes  épidémies  confirment  l'existence. 

Bientôt,  en  effet,  la  maladie  produit  l'ulcération  des  amygdales  (angine  okè- 
reuse),  la  gangrène  (angine  gangreneuse),  et  chez  quelques  autres  enfin,  l'ai^ 
coueniunise  et  le  croup.  La  même  affection  a  |>our  conséquence  trois  prodats 
différents  :  rulcération,  la  gangrène,  l'exsudation  couenneuse.  En  raison  de  h 
gravité  et  de  remiK)isoniiement  septicéinique  qu'eUe  détermine,  on  l'appeUl 
maligne. 

Pourquoi  substituer  à  ce  nom  celui  d'un  des  trois  produits  anatomiques,  deh 
fausse  membran(s  auxquels  elle  |)eut  donner  naissance  et  qui  n'a  rien  de  .spécial, 
car  on  peut  le  produire  à  volonté  chez  d(»s  sujets  parfaitement  sains?  —  Je  n'y  vois 
pas  de  réel  avantage  pour  la  science.  Toutefois,  comme  il  est  généralement  employé, 
et  aprc»s  ces  réserves,  je  continuerai  d(»  m'en  senir  (1). 

Les  angines  gangreneuses  ou  couenneuses  sont  de  deux  espèces  :  bénignes  fi 
malignes. 

lire. 
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Los  angines  bénignes  sont  ce  que  Bretonneau  appelait  l'angine  couennetise 
communey  à  cause  de  la  fausse  membrane  ;  il  les  décrit  ainsi  : 

«  Tuméfaction  de  Tune  des  tonsilles,  quelquefois  de  toutes  les  deux  ;  dépression 
centrale  ulcéreuse  d'un  blanc  jaunâtre  ;  cette  teinte  est  due  à  un  enduit  couenneux 
adhérent.  Déglutition  douloureuse  ;  fièvre  ordinairement  assez  intense  ;  les  villosités 
redressées  de  la  langue  sont  salies  par  un  enduit  limoneux...  Souvent  une  légère 
éruption  herpétique  se  montre  au  voisinage  des  lèvres;  les  ganglions  cenicaux  sont 
médiocrement  douloureux  et  peu  tuméfiés;  lors  même  que  la  durée  de  cette  affec- 
tion n'est  pas  abrégée  par  un  traitement  convenable,  elle  se  prolonge  rarement  au 
delà  du  septième  jour.  » 

Comme  on  le  voit,  Bretonneau  admet  des  angines  couenneuses  sans  diphthéritc, 
c'est-à-dire  sans  septicémie.  Pour  lui,  en  effet,  la  diphthérite  n'est  plus  la  fausse 
membrane  y  mais  l'empoisonnement  qui  accompagne  son  évolution. 

Les  angines  gangreneuses  et  couenneuses  malignes  sont  celles  qui,  nées  sous 
une  influence  sporadiqus  ou  épidémique^  donnent  lieu  à  des  phénomènes  géné- 
raux de  septicémie  et  d'infection  de  l'organisme  avec  leucocytose,  albuminurie  par 
embolie  ou  résorption  de  produits  gangreneux  et  purulents  septiques. 

Elles  sont  aux  angines  simples  ce  que  le  charbon  est  à  la  pustule  maligne,  ce  que 
l'anthrax  malin  est  à  l'anthrax  ordinaire.  Ces  angines  sont  ce  que  l'on  désigne  aussi 
sous  le  nom  de  diphthérite.  Je  veux  les  décrire  à  part  et  parler  : 

i**  Des  angmes  gangreneuses  et  couenneuses  bénignes; 

2"  Des  angines  gangreneuses  et  couenneuses  malignes  ou  septicémiques. 

§  I.  —  Angines  gangreneuses,  couenneuses  bénignes. 

On  voit  souvent,  dans  le  cours  de  l'enfance  et  même  chez  l'adulte,  tantôt  sponta- 
nément, tantôt  sous  l'influence  du  froid,  (angine  à  /ri^ore),  ou  pendant  la  scarlatine, 
ou  eh%i  après  l'usage  du  mercure,  même  en  assez  petite  quantité,  survenir  les  diffé- 
rentes fbirmes  d'angine  couenneuse  bénigne  dont  je  viens  de  parler.  Chose  curieuse, 
c^  angini^  couenneuses  simples  sont  extrêmement  contagieuses.  Lors  même 
qu'elles  résultent  d'un  refroidissement,  l'enfant  affecté  communique  la  maladie  à 
ses  frères  et  sœurs  ou  à  ses  parents  et  domestiques.  Il  est  rare,  lorsqu'il  se  montre 
une  angine  couenneuse  simple  dans  une  famille,  qu'il  n'y  en  ait  pas  ensuite  plusieurs 
autres.  Elle  est  mille  fois  plus  contagieuse  que  l'angine  couenneuse,  grave  et  ma- 
ligne. Si  Ton  devait  conclure  de  la  contagion  à  Tidée  de  maladie  infectieuse,  cette 
angine  serait  aussi  une  maladie  générale. 

SjinptAaMs.  —  Les  enfants  sont  pris  tout  à  coup  de  fièvre,  parfois  très-vive, 
avec  agitation  nocturne  ou  délire.  Avec  ou  sans  fièvre,  les  amygdales  se  tuméfient 
et  il  y  a  de  la  rougeur  sur  le  voile  du  palais  et  dans  le  pharynx.  Sur  les  amygdales 
qui  se  tuméûeiit  un  ppint  blanc  se  montre  :  c'est  une  vésicule  qui  se  déchire  et 
qui  produit  rapidement,  en  vingt- quatre  heures,  une  ulcération  déchiquetée  gri- 
sâtre, qui  s'agi'andit  et  creuse  très-vite  en  infectant  l'haleine.  Elle  se  recouvre  çà 
et  là  de  faussi*s  membranes  ou  même  d'eschare  noirâtre,  aux  dépens  du  tissu  de 
la  tonsille  mortifiée.  Les  ganglions  cervicaux  s'engorgent,  il  se  fait  souvei^t  un  peu 
d* herpès  labialis,  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  la  maladie  guérit  sans  laisser 
de  traces.  Il  en  résulte  quelquefois  une  hypertrophie  des  amygdales,  —  et  ce  n'est 
que  par  exception  qu'on  obsi^ne  la  paralysie  du  voile  du  palais  ;  mais  Marquer,  de 
Colmar,  et  Boucher,  en  ont  publié  des  exempk^s.  —  Elles  ne  sont  jamais  acconi- 
pagiiéi*s  d'albuminurie  ni  de  leucocytose. 

C'est  ce  que  l'on  a  appelé  angine  couenneuse  commune ^  angine  het^pétique^ 
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angine  pultacée  simple  ou  scarlatine^  diphthérite  molle  (i)  non  infectanUy 
ou  diphthéroïde,  pour  Topposer  à  la  diphthérite  dure,  suivie  d*infectlon  générale. 

Traitement.  —  Les  anglues  gangreneuses  et  couenneuses  slm{^es  guérissent 
avec  la  plus  grande  facilité  et  très-rapidement. 

Dans  quelques  cas,  cependant,  eues  se  prolongent  et  changent  de  caractère  ou 
plutôt  de  nature.  Elles  deviennent  malignes  par  suite  de  la  résorption  de  quelques- 
uns  des  produits  sécrétés  à  la  surface  de  la  plaie.  Il  en  résulte  une  prostration  et 
une  ûèvre  assez  vive,  de  Talbuminurie  et  la  mort. 

Un  vomitif  doit  être  donné  au  début  et  suivi  de  quelques  applications  de  glycé- 
rine pure  avec  un  pinceau,  ou  de  cautérisation  légère  au  nitrate  d'argent.  On  peut 
donner  en  outre  le  chlorate  de  potasse  à  Tintérieur  à  la  dose  de  3  à  4  grammes. 

Des  gargarismes  d*eau  froide,  dVau  aluminée,  de  miel  rosat,  des  boissons  aci- 
dulés, etc.,  suffisent  au  traitement  de  cette  affection  bénigne. 

§  IL  —  Angines  gangréneuseB,  couenneuses  malignes,  ou  septicémiques. 

Nous  savons  ce  qu'est  l'angine  maligne,  les  confusions  dont  elle  est  l'objet,  les 
difficultés  de  diagnostic  et  de  nosographie  auxquelles  elle  a  donné  lieu,  et  il  suffit 
de  consulter  sa  nombreuse  synonymie  pour  savoir  a  quoi  s'en  tenir  sur  ces  différents 
points.  Je  n'y  reviendrai  pas. 

L'angine  couenneuse  maligne  est  une  affection  sporadique^  mais  ordinairement 
épidémigtiey  dont  les  ravages  sont  très-considérables.  En  Angleterre,  en  France, 
en  Espagne,  en  Portugal,  en  Italie,  des  épidémies  de  cette  nature  ont  été  obser- 
vées en  très-grand  nombre.  Il  en  a  été  fait  de  nombreuses  relations.  Parmi  les  plus 
importantes  de  ceUes  qui  nous  ont  été  laissées,  il  faut  mentionner  surtout  celles 
d'An'tée,  d'Aétilus,  de  Mercatus,  de  (^amcvale,  de  Ghisi,  de  Rosen,  de  Samuel 
Bard,  d'Huxham,  de  Fotherghill,  etc.  Il  y  en  a  de  plus  récentes  de  Delbct  (:2),  Du- 
rand (3),  etc.,  pour  les  épidémies  modernes,  et  particulièreineiit  pour  celle  qui 
parcourt  la  France  depuis  plusieurs  années.  La  relation  publiée  ])ar  Delbet  mérite 
une  attention  toute  particulière,  en  ce  sens  qu'elle»  montre  les  angines  malignes  sui- 
vies de  gangrène,  sans  fausses  membranes  ni  croup,  occasionner  la  mort  |>ar  suite 
de  Tintoxication  que  Bretonneau  a  systématiquement  attribuée  à  la  fausse  mem- 
brane, c'est-à-dire  à  la  diphthérite. 

La  maladie  est  contagieuse^  un  peu  moins  que  Tangine  couenneuse  simple,  qui 
est  très-contagieuse  sans  être  une  maladie  générale.  Elle  est  c:)ntagieuse,  non  à  la 
manière  des  maladies  virulentes  inoculables,  mais  connue  les  maladies  miasmati- 
ques, dont  le  germe  divisibie,disséminé  dans  l'atmosphère,  pénètre  dans  le  pouimm 
par  la  respiration.  L'enfant  la  reçoit  ainsi  de  son  frère,  et  quelquefois  aussi  la 
mère  de  8c»s  enfants  dans  les  soins  qu'elle  leur  donne.  C'est  de  cette  manient  qu'elle 
est  portée  d'un  village  à  un  autre  par  des  gens  en  conmmnication  avec  les  malades, 
et  qu'elle  ravage  ainsi  une  contrée  pendant  si  longtemps.  Toutefois,  si  elle  est  con- 
tagieuse par  les  miasmes  ou  par  des  germes  d'autre  nature  émanés  des  malades^ 
elle  n'a  pu  être  inoculée,  et  les  essais  dangereux  de  quelques  médecins  sur  eux- 
mêmes  n'ont  donné  aucun  résultat  positif.  Paterson,  cependant,  cite  un  cas  d'ino- 
culation de  la  diphthérie  sur  une  plaie  suivie  de  la  production  de  fausses  mem- 
branes, sur  place,  sans  qu'il  y  ait  eu  de  production  d'angine,  et  cependant  après 

(1)  Bouchut,  Gaiette  hebdomadaire,  1858. 

(2)  Delbet,  De  Vangine  maligtiey  Épidémie  de  la  Ferlé-Gaucher.  Paris,  1860,  thèse,  n*  168. 

(3)  Durand,  thèse.  Paris,  1862. 
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guérison  il  y  eut  une  paralysie  qui  ne  tarda  pas  à  se  dissiper  (i).  pilleurs,  elle  se 
propage  purement  et  simplement  par  infection.  C'est  une  maladie  infecto-conta- 
gieiise  (2). 

L'angine  maligne  et  septicémique  se  développe  en  toute  saison  sous  Tinfluence 
du  froid,  aussi  bien  en  été  qu'en  hiver  ;  dans  toutes  les  localités,  villes  ou  campa- 
gnes ;  chez  les  pauvres  un  peu  plus  que  chez  les  riches,  en  raison  du  défaut  do  pru- 
dence des  parents  qui  ne  se  méfient  pas  assez  de  la  contagion  et  des  refroidissements. 

On  l'observe  sur  les  sujets  de  toute  constitution  et  à  tous  les  âges.  Toutefois,  elle 
est  rare  chez  le  nouveau-né  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Elle  est  surtout  fré- 
quente à  partir  de  l'ige  de  trois  ans,  et  elle  sévit  particulièrement  sur  la  seconde 
enfance.  Tous  les  enfants  d'une  petite  localité  peuvent  en  quelques  jours  être 
emportés  par  elle  quand  elle  atteint  son  plus  haut  degré  d'inteasité.  Dans  ces  cas, 
les  adultes  sont  également  frappés  en  très-grand  nombre,  et  il  en  est  beaucoup  qui 
succombent. 

SjmpiôHMs.  —  Conune  on  pourra  le  voir  dans  les  descriptions  récentes  de 
l'angine  maligne  laites  par  Ancelon,  Durand,  Delbet,  Jugand,  etc.,  etc.,  les  symp- 
tômes de  l'angine  maligne  au  début  sont  variables  et  diffèrent  dans  V enfance  de 
ce  qu'ils  sont  chez  Vadulte.  Ce  dernier  offre  des  symptômes  généraux  qu'on  n  ob- 
serve pas  dans  les  premières  aimées  de  la  vie. 

!•  Symptômes  de  V angine couenneuse  maligne  chez  l'adulte,—  C\wzV adulte, 
l'angine  commence  par  des  malaises,  des  vertiges,  des  horripilations  suivies  d'une 
chaleur  intense,  de  la  céphalalgie,  de  l'inappétence,  de  la  fièvre  et  un  abattement 
quelquefois  très-considérable.  Vient  ensuite  un  léger  mal  de  gorge,  qui  augmente 
progressivement,  et  qui  est  accompagné  de  picotement  nasal  ou,  dans  certains  cas 
graves,  d'écoulement  muqueux  par  la  pituitaire. 

La  muqueuse  du  phar)  nx  est  rouge,  livide,  tuméfiée,  et  les  ganglions  sous-maxU- 
laires  tuméfiés. 

On  observe  quelquefois  de  la  diarrhée  ou  des  vomissements,  mais  cela  varie  dans 
chaque  épidémie. 

Au  bout  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures,  il  se  produit  une  grande  prostration 
avec  fréquence  et  petitesse  du  pouls  ;  la  déglutition  est  difficile  et  douloureuse,  et 
quelquefois  les  boissons  reviennent  par  le  nez  ;  la  langue  est  sale,  la  l)ouche  béante 
laissant  écouler  de  la  salive  visqueuse  ;  le  gonflement  des  ganglions  augmente  et 
s'étend  aux  parties  voisines  et  parotidiennes,  et  cela  s'explique  par  l'altération  pro- 
fonde de  la  muqueuse  pharyngée. 

Il  y  a  une  rougeur  livide  énorme  de  cette  muqueuse.  Les  amygdales  augmentent 
de  volume  et  se  touchent  presque  par  leur  face  interne  ;  chez  les  uns,  il  n'y  a  que 
gonflement  de  la  muqueuse,  rougeur  et  lividité,  quand  la  mort  est  très-rapide  et 
foudroyante  ;  chez  d'autres,  il  se  fait  sur  les  amygdales  une  fausse  membrane,  au- 
dessous  de  laquelle  le  tissu  est  érodé,  ou  ulcéré  et  détruit.  Ailleurs,  il  n'y  a  qu'ul- 
cération sordide,  profonde,  anfractueuse  et  déchiquetée.  Sur  un  certain  nombre  de 
malades,  enfin,  il  y  a  de  véritables  eschares  par  suite  du  sphacèle  des  amygdales, 
de  la  luette  et  du  pharynx,  et  les  malades  exhalent  une  odeur  fétide.  Delbet  dit 
même  avoir  vu  un  enfant  vomir  son  épiglotte  gangrenée  (3).  Alors  l'haleine  fétide 
répand  quelquefois  une  odeur  de  gangrène  insupportable  qui  n'existe  que  très- 
rarement  dans  Tangine  maligne  de  l'enfance. 

(1)  Patcrsoii,  Médical  Times,  1867. 

(2)  Bouchut,  Xouveaux  éléments  île  pathologie  générale,  3*  édition.  Paris,  1875,  p.  213,  Dt 
Cmlecto-contagion . 

iZ)  Delbet, /oc.  cit.,  p.  21. 
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Dans  les  cas  peu  graves,  du  cinquième  au  septième  jour,  Tétatde  la  gorge  s*amé- 
liore,  les  phénomènes  généraux  perdent  de  leur  gravité  successivement,  et  les  ma- 
lades reviennent  à  la  santé  en  conservant  une  convalescence  pénible  exposée  aux 
syncopes,  aux  paralysies,  à  Tamaurose  et  à  la  dyspepsie. 

Dans  les  cas  graves,  la  maladie  est  quelquefois  foudroyante  et  tue  en  douze  ou 
quinze  heures.  Delbet  en  cite  trois  cas  dans  lesquels  l'autopsie  n*a  révélé  qu'une 
simple  rougeur  noirâtre  du  pharynx,  sans  fausse  membrane  ni  gangrène.  Tous  les 
médecins  qui  ont  décrit  l'angine  maligne  citent  des  faits  analogues. 

Ailleurs,  la  maladie  encore  très-grave  dure  plus  longtemps,  et  il  y  a  lutte  entre 
elle  et  sa  victime.  Au  troisième,  quatrième  ou  cinquième  jour,  les  lésions  s'étendent. 
Des  fausses  membranes  se  produisent  dans  le  pharynx  et  dans  les  fosses  nasales, 
d'où  s'écoule  en  abondance  un  liquide  séro-purulent.  Elles  deviennent  noires  ou 
tombent,  et  laissent  à  leur  place  des  ulcérations  profondes,  irrégulières,  sur  les 
amygdales  ou  sur  les  parties  voisines.  Ailleurs,  on  obser\'e  des  altérations  plus  ou 
moins  étendues,  telles  que  des  eschares  adhérentes  ou  à  demi  détachées  qu'on 
peut  enlever  avec  des  pinces.  L'épiglotte,  la  luette  ou  des  fragments  plus  ou  moins 
volumineux  des  amygdales  peuvent  ainsi  être  séparés  du  corps  et  être  rejetés  à 
l'extérieur. 

Un  exanthème  semblable  à  celui  de  la  scarlatine,  déjà  indiqué  par  Fothergill,  se 
montre  au  cou,  à  la  poitrine  et  sur  les  membres.  Caractérisé  par  un  piqueté  rouge 
superficiel  plus  ou  nK)ins  vif,  il  donne  lieu  à  une  teinte  presque  unifonne  sur  laquelle 
la  trace  du  doigt  fait  une  rayure  blanche  comme  dans  la  scarlatine  ;  il  n'est  jamais 
suivi  de  desquamation. 

Peu  à  peu  les  traits  s'altèrent,  le  visage  pâlit  comme  s'il  y  avait  eu  une  héinor- 
rtiagie  considérable,  tous  les  tissus  se  décolorent  et  se  remplissent  d'un  sang  bistre 
plutôt  que  rouge,  le  pouls  s'affaiblit,  et  la  mort  arrive  au  milieu  d'une  prostration 
considérable. 

2°  Symptômes  de  V angine  couenneusc  maliyne  dfins  V enfance.  -  Les 
enfants  sont  en  grand  nombre  frappt^s  par  rangiiie  inuligne  gangreneuse  et 
couenneuse.  Là,  il  y  a  peu  de  phénomènes  généraux  d'invasion.  La  maladie 
débute  souvent  d'une  façon  insidieuse  par  des  malaises  auxquels  ou  ne  fait  |)as 
attention,  par  un  mal  de  gorge  resté  inaperçu.  C'est  par  exception  qu'elle roin- 
menre  par  du  délire,  des  vomissements  ou  une  fièvre.  La  gène  dans  la  goi^ge  est 
d'abord  |>eu  considérable,  mais  elle  augmente  rapidement,  les  amygdales  tumé- 
fiées se  sentent  sous  l'angle  delanitlelioire,  et  il  y  a  tuméfaction  des  ganglions  sous- 
maxillaires. 

\jà  d('*glutition  devient  difficile,  douloureuse,  et  c'est  à  jK'ine  si  les  enfants  veu- 
lent lx)ire.  Chez  quelques-uns,  les  laissons  reviennent  par  le  nez,  qui  commence 
à  jeter  du  mucus  plus  ou  moins  épais,  et  à  l'orifice  des  narines  on  voit  souvent 
une  surface  grisâtre  purulente.  Quelques  enfants  vomissent,  mais  plus  souvent  ils 
ont  de  la  diarrhée.  Ils  ont  de  l'abattement,  de  la  trist(*sse,  quelquefois,  mais  |>ar 
exception,  du  délire  et  une  fièvre  plus  ou  moins  vive.  Les  urines  sont  ordinairement 
albumineuses  et  remplies  de  débris  de  tul)es  urinifères.  Les  (X)umons  renferment 
des  râles  de  bronchite  capillaire  ou  de  pneumonie.  Les  l)attements  du  cœur  sont 
moins  nets,  avec  claquements  valvulaires  peu  distincts,  ce  qui  est  dû  a  l'endocar- 
dite V(îg<Hante.  En  outre,  il  y  a  quelquefois,  sous  la  peau  de  Tavant-bras  ou  de 
la  partie  antérieure  des  jambes,  des  taches  bleuâtres  sous-cutanées  qui  sont  dues  à 
des  infarctus  hémorrhagiques  causés  jwr  enil)olie  capillaire.  Le  sang  est  rempli  de 
globules  blancs  en  quantité  qui  varie  de  15  à  50  et  100000  par  millimètre  cube. 
C'est  la  leucocytose  aiguë  diphthéi'ilique. 


ANGINES  GANGRENEUSES   ET  COUENNEUSES.  509 

Dans  le  fond  de  la  gorge,  les  lésions  sont  différentes  suivant  la  forme  d'angine 
maligne  développée,  selon  qu'il  existe  une  angine  ulcéreuse,  une  angine  gangre- 
neuse ou  une  angine  couenneuse. 

Dans  Yangine  maligne  ulcéreuse,  toute  la  muqueuse  du  voile  du  palais  et  des 
piliers,  ainsi  que  celle  du  pharynx,  est  rouge,  livide,  gonflée,  pointillée  de  noir. 
Les  amygdales  sont  plus  ou  moins  tuméfiées  et  couvertes  d'ulcérations  déchique- 
tées, profondes,  anfractueus(*s,  saignantes,  dont  les  bords  sont  taillés  à  pic  et 
dont  le  fond  inégal  est  couvert  d'aspérités  livides  ou  grisâtres  sans  fausses  mepi- 
branes.  • 

En  voici  trois  exemples  : 

Observation  I.  —  Angine  maligne  ulcéreuse  ;  empoisonnement;  mort, — Leli  oc- 
tobre 1858,  je  fus  appelé  à  voir;  dans  la  clientèle  du  docteur  Besançon  et  avec  lui, 
un  garçon  de  quatre  ans,  dont  le  frère  était  récemment  guéri  d'angine  couenneuse 
et  de  croop.  Il  avait,  depuis  quatre  jours,  une  angine  avec  ulcération  des  amygdales 
et  du  pharynx  sans  fausses  membranes,  sans  aphonie,  ni  raucilé  de  la  voix.  M.  Besan- 
çon lui  avait  donné  i  grammes  de  chlorate  de  potasse  par  jour.  Tout  à  coup  l'enfant, 
qui  était  rose  et  bien  coloré,  devint  pâle,  jaunâtre,  comme  s'il  était  empoisonné  ou 
comme  s*il  venait  d'avoir  une  hémorrhagic  ;  il  était  fort  abattu,  son  pouls  était  à  410 
et  iln'y  avait  pas  eu  le  moindre  écoulement  de  sang  par  les  selles.  On  le  croyait  aux 
approches  de  la  mort,  et  c'est  alors  que  je  l'examinai. 

Le  visage,  les  muqueuses  de  la  bouche  et  des  lèvres,  les  gencives  et  la  langue 
étaient  pâles  et  complètement  décolorés  ;  les  amygdales  peu  yohimineuses  et  le  pha- 
rynx étaient  le  siège  d'ulcérations  sans  odeur,  grisâtres,  déchiquetées,  couvertes  de 
bourgeons  charnus ,  rougeâtres ,  faciles  à  fiiire  saigner  ;  les  ganglions  cervicaux 
n'étaient  pas  engorgés  et  le  cri  aussi  bien  que  la  parole  étaient  parfaitement  nets;  il 
n'y  avait  aucune  anesthésie  de  la  peau,  et  la  respiration  vèsiculaire  se  faisait  entendre 
d'une  façon  toute  naturelle  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  Pas  de  vomissements 
ni  de  diarrhée.  Légère  bouffissure  de  la  face  et  des  membres  sans  albuminurie.  Peau 
modérément  chaude;  pouls  petit,  régulier,  liO. 

Nous  donnâmes  de  l'eau  rougie,  une  goutte  de  teinture  d'aconit  par  heure,  et  l'on 
fit  des  applications  de  glycérine  tenant  en  dissolution  du  chlorate  de  potasse. 

L'enfant  reprit  des  forces  et  de  la  gaieté,  les  ulcérations  du  pharynx  parurent  un 
peu  moins  profondes;  mais  la  pâleur  resta  la  même,  et  après  trois  jours  de  soins  in- 
fructueux, l'enfant  succomba  au  milieu  de  cet  état  général  (1«;  prostration  et  d'adyna- 
mie,  sans  autre  lésion  que  des  ulcérations  pliagé<léniques  dans  le  pharynx. 

Observation  l\.— Angine  nu f ligne  ulcéreuse:  empoisonnement;  mort  :  autopsie. — 
Lemoine  (Esther),  deux  ans  et  demi,  né«;  à  Paris,  est  entrée,  le  9  octobre  IHGO,  au 
n»  1  de  la  salle  Sainte-Marguerite,  à  l'hùpital  Sainte-Kugénie.  Celte  enfant  n'a  pas  été 
vaccinée. 

Habituellement  assez  bien  portante,  nourrie  par  la  mère  jusqu'à  vingt  mois.  La  mère 
bien  portante,  le  père  aussi  malade  depuis  une  huitaine  de  jours. 

Kachitique,  elle  n'a  marché  qu'à  l'agio  de  vingt  mois. 

Aujourd'hui,  lièvre  assez  forttv,  tuniéfartion  ganglioiuiaire  de  la  mâchoire, surtout 
à  droite.  A  l'examen  de  la  gorge,  on  voit  les  amygdales  rouges,  très-augmenté«îs  de 
volume;  pas  de  fausses  meinhranes;  la  déglutition  est  diflicile.  Ipéca  qui  a  produit 
quelques  vomissements. 

l-e  10,  même  état.  Julep  avec  O",!)^.*)  d'émétijine  ;  peu  de  vomissements. 

Le  11,  agitation  pendant  la  nuit;  la  gène  de  la  respiration  est  plus  considérable  ; 
le  gonflement  ganglionnaire  a  augmenté  surtout  à  gauche. 

Le  même  étal  persi>te  pendant  quelques  jours  ;  mais  le  IT),  à  la  visite  du  malin,  on 
aperçoit  sur  les  amygdales  une  uh'ération  peu  large  à  fond  grisâtre,  sans  fausses 
membranes  ;  rien  au  pharynx  ni  au  voile  du  palais. 

l^vs  jours  >uivants,  les  ulr«M'ations  anginenlenl  d'étendue  sui*  chacune  des  amyg- 
dales, le  fond  est  loujciurs  grJNàtre  ;  ragitalion  contiyue  ;  des  ulcérations  superfi- 
cielles se  forment  auv  lèvres  ;  l'enfant  s'alfaissede  plus  en  pluset  meurt  le  :20  au  matin. 
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Autopsie.  — On  ne  trouve  aucune  fausse  membrane  dans  le  pharynx  ni  an  TCttle 
du  palais,  mais  les  deux  amygdales  sont  envahies  dans  toute  leur  éteodne  par  ue 
ulcération  à  bords  découpés  et  dont  le  fond  est  très-irrégulier  ;  pas  une  trace  de  faïae 
membrane  au  niveau  de  ces  ulcérations. 

Dans  les  poumons,  on  trouve  au  bord  postérieur  de  petits  foyers  apoplecti^Ba 
entourant  plusieurs  petits  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  au  deuxième  de|;ré;(àcl 
là  existent  de  petites  ecchymoses  ou  hémorrhagies  sous-pleurales  ;  au  soumet  et  n 
bord  antérieur,  des  tubercules  à  la  première  période  sous  forme  de  grtnulatioas 
mili aires  grises,  demi-transparentes. 

Le  larynx  est  parfaitement  sain,  sauf  une  notable  altération  rachitiqae  des  os.  U 
n*y  a  rien  à  noter  dans  les  autres  organes. 

Observation  111.  — Angine  maligne  ulcéreuse ;empoUonnetnent;  mart;auiopM.— 
Dans  cette  observation,  révolution  dos  phénomènes  morbides  est  facile  à  suint  et 
leur  interprétation  ne  donne  lieu  à  aucun  doute. 

L'enfant  arrive  avec  une  angine  simple  caractérisée  localement  par  la  rougeur  et 
le  gonÛement  des  amygdales,  dynamiquement  par  un  état  fébrile  intense.  AolMl 
de  trois  jours  une  ulcération  se  manifeste  sur  l'amygdale  gauche,  et  cela  sans  pro- 
duction membraneuse;  Tamygdale  droite  s'ulcère  également,  et  pendant  les  jours  qd 
suivent,  de  nouvelles  ulcérations  se  produisent  qui  rongent  et  diminuent  le  volume 
des  amygdales. 

Sous  rinfluence  de  la  glycérine  Tapparence  des  ulcérations  reste  très-WIIe,*iiius 
l'enfant  pâlit,  s'affaiblit  et  succombe  empoisonné,  sans  aucun  phénomène  d*aspbyxie. 

Autopsie.  —  Chaque  amygdale  est  couverte  de  plusieurs  ulcérations  profoades, 
irréguliéres,  anfractueuses,  sans  produit  étranger,  et  le  larynx  est  parfaitement saii; 
les  poumons  sont  remplis  d'hémorrhagies  capillaires  sous-séreusos  et  renfermeotciaq 
à  six  petits  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  larges  d'un  demi-centimètre,  arrivés  ai 
deuxième  degré  et  entourés  d'une  zone  noirâtre  d'apoplexie  pulmonaire. 

C'est  évidemment  là  un  cas  d'angine  tonsillaire  ulcéreuse,  sans  fausse  membrue, 
donnant  lieu  à  un  empoisonnement  semblable  à  celui  qu'on  observe  quelquefois  dans 
les  angines  couenneuses.  C'est  ce  qu'Arétée  appelait  jadis  Vulcere  synaqu€y  ce  qae 
nous  avons  désigné  depuis  sous  le  nom  d'angine  maligne  et  gangreneuse.  Oo  a  nié 
rexislence  de  ces  faits  pour  ne  voir  dans  tous  les  cas  analogues  que  îles  manifîMta- 
tions  d'une  maladie  nouvelle,  la  diphthérite  ;  mais  il  est  évident  que  cette  réforme 
basée  sur  Tanatomie  pathologique  n'a  pas  de  raison  d'être  et  que  les  idées  aociennes 
méritent  d'être  respectées. 

Dans  Yanijine  maligne  ijangréne^iise  existent  les  mOmes  alt^'^rations,  plus  d« 
esc'liares  noirAtres  de  tissu  iiuiqueux  ou  tonsillaire  sphacélé  et  qu'on  peoIenleTer 
avec  des  pinces.  J'ai  une  fois  enlevé  un  morceau  considérable  de  tissa  mortifié 
dans  une  aniy^lale;  deux  fois  j'ai  vu  la  luette  noirâtre  gangrenée  être  séparée  du 
voile  du  j)alais.  S<'inblal)le  gangrène  a  été  signalée  par  l)ell)et,  qui  a  vu  un  enfaot 
rejeter  son  épiglolte  mortifiée.  Dans  ces  cas  il  n'y  a  évidennnent  pas  moyen  de  se 
tromper  et  de  prendre,  comme  Bretoimeau  croit  qu'on  l'a  fait  par  erreur,  des 
faiiSvSes  niend)i'anes  noircies  par  le  sang  |)our  de  véritables  escbari»s.  dos  gangirènes 
de  la  luette  et  de  l'épiglotte,  très-faciles  à  constater,  prouvent  irrévoi^ablenient  rnis- 
tence  de  Fangine  gangreneuse.  L'haleine  est  ordinairement  infecte,  niais  ne  seul 
jamais  aussi  fort  que  chez  Tadulte. 

D'ailleui^,  si  quelqu'un  doutait  du  principe  gangreneux  de  la  maladie,  i1  n'au- 
rait qu'a  le  voir  passer  d'une  personne  à  une  autre  par  inoculation.  Mercatus(r) 
cite  le  fait  d'une  transmission  faite  ])ar  la  morsiuv  d'un  enfant  à  sa  nourrice 
et  à  son  père  c|ui  avait  cherché  à  lui  enlever  au  moyen  des  doigts  des  lambeaux 
gangrenés  de  la  gorge.  Le  père  mourut  et  le  sein  de  la  nounicc  tomba  eo  gau- 
grène. 

(1)  Men«*  139. 
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Delbet  rapporte  qu'un  enflant,  dont  le  frère  venait  de  succomber  a  une  angine 
purement  gangreneuse,  fut  pris  de  gangrène  au  pouce,  peut-être  pour  avoir  touché 
un  pinceau  sali  par  les  eschares,  et  succomba  en  trois  jours. 

Dans  Vangine  maligne  couenneuse,  des  plaques  grisâtres  plus  ou  moins  épais- 
ses, formées  de  ûbrine  concrétée,  se  montrent  d'abord  dans  les  follicules  de  l'amyg- 
dale, s'épanouissent  à  la  surface  et,  se  réunissant  aux  plaques  voisines,  encapu- 
chonnent  la  glande.  De  là  elles  gagnent  le  voile  du  palais,  ses  piliers,  les  fosses 
nasales,  le  pharynx,  quelquefois  l'œsophage  et  souvent  le  larynx  où  elles  engen- 
drent le  croup.  Elles  descendent  quelquefois  jusqu'au  fond  des  bronches. 

Ces  fausses  membranes  sont  plus  ou  moins  épaisses  et  résistantes.  Elles  sont 
quelquefois  noirâtres  lorsque  le  sang  les  a  salies.  Plus  ou  moins  dures,  élasti- 
ques, elles  sont  composées  de  fibrilles  mêlées  à  de  la  matière  graimleuse,  à  des  glo- 
bules de  pus  mal  formés  et  à  un  grand  nombre  de  granulations  dans  la  matière 
amorphe. 

Elles  sont  solubles  dans  les  alcalis  concentrés  et  se  contractent  sous  l'influence 
des  acides,  propriétés  que  l'on  utilise  pendant  la  vie  pour  les  détruire. 

Dans  ces  différentes  formes  de  l'angine  maligne  ulcéreuse,  gangreneuse  ou 
couenneuse,  il  se  fait  souvent  sur  la  peau  des  enfants  un  exanthème  miliaire  scar- 
latineux  qui  vient  du  troisième  au  septième  jour  de  la  maladie.  Les  téguments  se 
couvrent,  en  totalité  ou  en  partie,  d'une  éruption  pointillée  rose  ou  rouge,  discrète 
ou  confluente,  sur  laquelle  la  rayure  du  doigt  laisse,  comme  dans  la  scarlatine,  la 
rayure  blanche  que  j'ai  signalée  comme  un  symptôme  de  cette  maladie  (1).  C'est 
évidemment  là  l'éruption  signalée  par  Fothergill  dans  sa  description  de  l'angine 
maligne  gangreneuse.  Ces  ressemblances  avec  la  scarlatine  pourraient  même  faire 
rechercher  une  analogie  de  nature  entre  les  deux  maladies.  On  sait  en  effet  que 
la  scarlatine  s'accompagne  souvent  d'un  mal  de  gorge  comparable  à  celui  de  Tangine 
m^igne.  Or,  dans  k»s  épidémies  on  voit  quelquefois  la  scarlatine  régner  d'al)ord 
toute  seule,  puis  la  scarlatine  être  suivie  d'angine  maligne  et  de  croup,  puis  les 
angines  et  le  croup,  sans  scarlatine  ;  enfin  les  angines  et  le  croup  accompagnés  de 
l'éruption  scarlatineuse  ou  scariatiniforme. 

Quelle  que  soit  la  formt.*  anatomiqiie  de  Tangine  mali^^ne,  les  amygdales  gonflées 
se  sentent  sous  Fangle  de  la  mâchoire,  et  chez  un  certain  nombre  d'enfants  il  y  a 
gonflement  considérable  des  ganglions  soi^s-maxillaires.  (k's  glandes  sont  rouges, 
ramollies,  et  dans  quelques  cas  rares  penvenl  donner  lieu  à  un  bubon  du  cou. 
C'est  une  terminaison  dont  parle  Bretonneau  et  que  j*ai  observée  bien  des  fois. 

Dans  un  cas,  les  bubons  n'ont  pas  suppuré;  ils  ont  donné  lieu  à  un  phlegmon  dif- 
fus qui  s'est  étendu  des  angles  de  la  mâchoire  sous  le  menton  jusqu'au  sternum  61 
qui  a  fini  par  une  gangrène  générale  delà  peau. 

Quand  la  maladie  s'aggrave,  la  prostration  augmente  ainsi  que  la  fièvre  et  la 
difficuhéde  la  déglutition.  Les  enfants  ne  veulent  plus  rien  prendre  et  restent  al)at- 
tus  dans  leur  lit,  à  moins  qu'il  ne  se  fasse  une  complication  de  croup,  lis  {Kllissent, 
il  se  fait  une  leucocytose  considérable,  l(»s  tissus  et  les  viscères  se  chargeiU  d'in- 
farctus sanguins,  qui  existent  sous  la  peau  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  gaîiu'  des 
gros  vaisseaux,  sous  le  p<'»ricarde,  etc.,  les  lèvres  (le\iennent  blanches  et  tous  les 
(issus  se  décolorent,  œmme  si  une  grande  hémorrhagie  avait  eu  li(*u.  C'est  la  fin. 
La  mort  arrive  et  Ton  tmnve  dans  les  tissus  dérolon*s  un  sang  bistre,  couleur  mo- 
mie, et  dans  les  oi'ganes,  du  purpura,  des  infarctus  hémorrhagiques  d'apoplexie 
pulmonaire  et  quelques  foyers  purulents  plus  ou  moins  volumimeux,  que  je  regarde 

(I)  Voyez  SCARLATINK. 
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comme  des  abcès  métastatiques.  Dans  c^'s  cas,  la  mort  est  causée  parmi cmpoimoe- 
meiit  qui  ressemble  à  celui  de  riiifection  purulente  ou  par  des  embolies  apilûres 
dues  à  une  endocardite  et  formant  des  infarctus  saiiguios  en  Toîe  de  dégéncrb- 
cence  graisseuse  ou  caséeuse. 

¥ariétéa.  —  Tel  est  le  tableau  général  des  symptômes  de  Vanginê  malignt, 
ulcérnisey  gangreneuse  on  cotienneuse.  Son  principe  est  celui  des  gangrèofs  et 
c'est  là  son  danger.  Elle  ne  connnencc  pas  toujours  de  la  même  manière  par  le  ftnd 
de  la  gorge. 

Il  arrive  souvent,  en  temps  d'épidémie,  que  le  mal  débute  par  un  oor^ia  smvi 
d'écoulement  séreux,  séro-purulent  ensanglanté,  causé  i>ar  une  phlegniasie  gao- 
gréneuse  on  couenneuse  de  la  pituitaire,  et  de  là  le  mal  s'étend  à  rarriiTe-9Qi]p>, 
aux  amygdales  et  au  pbarynx. 

Ailleurs,  il  commence  par  des  apbthes  ou  des  ulcérations  de  la  face  interne  et  dr 
la  commissure  des  lèvres,  puis  le  fond  de  la  gorge  se  prend  et  l'angine  est  étahic. 

Cbez  d'autres,  la  maladie  débute;  par  les  plaies  de  la  peau,  par  Tulcération  (Tn 
impétigo  de  la  tète,  des  oreilles,  du  derme,  ou  par  la  su.rface  d'un  vésicatoire,  qoi 
deviennent  douh.Mireuses,  noirâtres  et  se  couvrent  d'eschares  et  de  busses  uniii- 
branes.  Alors  l'enfant  succoml)e  empoisonné  par  ce  sphacèle  tégumeolaife,  on 
bien  |)arce  que  le  mal  se  montre  aussi  dans  la'  gorge  en  donnant  liea  ï  une  g»- 
grène  et  à  des  fausses  membranes  de  même  nature  que  celles  de  la  peau.  Cette 
coïncidence  de  l'affection  cutanée  et  de  l'angine  est  très-rét41e,  et  il  n'est  pas  de 
méd<*cin  qui  ne  l'ait  observée. 

On  voit  aussi,  mais  plus  rarement,  la  maladie  débuter  d'emblème  par  le  phaniu, 
c'est-à-dire  par  le  croup,  et  de  là  elle  remonte  en  s'éteudant  sur  les  anngdales,  le 
voile  du  palais  et  dans  les  fosses  nasales.  Sa  nature  est  la  nieme,  sa  tenninaim 
semblable,  et  il  y  a  ici  un  danger  de  plus,  qui  est  l'asplni^ie,  occasionné  par  b 
présence  des  fausses  membranes  du  larynx. 

sixirche,  icrminaifiona.  —  (^liez  les  enfants  comiuc  cbez  l'adulte,  lamarchedf 
l'angine  septicémique  dans  ses  différentes  formes  anatomiques  est  assez  rapidement 
et  assez  ordinairement  funeste. 

Cbez  quelques  enfants,  la  maladie  est  en  quelque  spite  foudroyante,  et  eiïe  Irt 
fait  périr  en  plusieurs  bernes,  en  produisant  une  ulcération  fongueuse  des  uii)^- 
dales.  L'éfat  général  est  alors  la  chose  principale. 

Ailleurs,  la  maladie  marche  |)lus  lentement.  Elle  produit  soit  ruJcéFation,  soit  le 
s])hacèle,  soit  les  fausses  membranes  de  la  gorge,  ])uis  Fengorgc^ment  gangjlioiuuiire, 
l'exanlhèine  scarlafiniforme  et  un  état  général  très-grave  qui  conduit  or^Dairemenl 
an  cmup  ou  à  une  adynamic  mortelle.  Dans  quelques  cas,  l'angine  grave  peut  au&fl 
se  terminer  par  guérison. 

l.es  terminaisons  de  l'angine  gangreneuse  et  couenneuse  sont  très-variables. Cette 
maladie  peut  guérir,  mais  le  croup,  les  bubons  cervicaux  avec  ou  sans  suppuration, 
ralbuminurie  et  Tanasarque,  la  syncope,  Fempoisonnement  fiar  résorptioD  d» 
produits  gangreneux,  les  embolies  pulmonaires,  font  souvent  périr  les  enfont5.S'il» 
guérissent,  leur  convalescence  est  longue,  pénible,  quelquefois  traversée  par  dff 
accidents  fort  graves  de  paralysie  générale  essentielle  des  membres  et  des  oi]pBf$ 
des  sens. 

Ces  terminaisons  varient  dans  leur  fréquence  relative,  suivant  les  épidémies,  ft 
dans  chaque  localité.  La  maUgnilé  est  un  élément  morbide  qu'on  ne  saurait  appré- 
cier exactement  et  qui  repose  sur  des  particularités  inconnues.  Il  y  a  des  épidémie 
où  la  mort  est  en  quelque  sorte  la  règle  et  dans  lesquelles,  quoi  qu'on  fàôse  pour 
s'y  qiposer,  tous  les  enfants  succombent. 
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La  forme  gangreneuse  existe  dans  certains  cas,  et  ailleurs  c'est  la  forme  couen- 
neuse  diphthéritîque  qui  domine. 

Ici,  tous  les  malades  succombent  empoisonnés  par  les  produits  gangreneux  ou 
emboliques,  sans  suffocation  ni  asphyxie  ;  ailleurs  cette  terminaison  est  la  plus  rare, 
et  à  l'angine  couenneuse  maligne  succède  rapidement  le  croup,  qui  à  Tempoison-. 
nement*  ajoute  les  dangers  de  l'asphjTie  par  suite  de  l'occlusion  pseudo-membra- 
neuse du  larynx  et  des  bronches.  Dans  ces  cas,  l'enfant  tousse,  sa  respiration  fait 
entendre  un  sifflement  laryngo-trachéal  plus  ou  moins  prononcé,  la  sensibilité 
s'émousse  et,  comme  je  l'ai  fait  connaître,  peut  cesser  au  point  de  donner  lieu  à 
une  complète  anesthésie  de  la  peau.  ^Vinsi  s'est  montrée  la  grande  épidémie  qui  a 
régné  à  Paris  et  aux  environs  en  1858,  1859  et  les  années  suivantes  juqu'en  1877, 
mais  il  s'y  est  produit  également  des  cas  de  mort  par  empoisonnement  sans  la 
moindre  obstruction  des  voies  aériennes  par  des  fausses  membranes.  J'en  ai  vu 
plusieurs  exemples.  Tel  a  été  aussi  le  caractère  de  beaucoup  d'épidémies  de 
province. 

Ce  sont  ces  différences  dans  la  forme  anatomique,  dans  les  terminaisons  et  dans 
la  malignité  de  ces  angines,  qui  jettent  tant  d'incertitude  dans  la  nosographie  et 
tant  d'hésitation  dans  l'esprit  des  médecins,  quand  il  s'agit  de  se  prononcer  sur 
l'identité  ou  sur  la  différence  de  ces  épidémies. 

Diacoosiic.  — En  temps  d'épidémie,  lorsque,  dans  une  localité  et  de  village  en 
village,  éclatent  ces  maux  de  gorge  qui  font  périr  la  plupart  de  ceux  qu'ils  attei- 
gnent et  quelquefois  même  tous  ceux  qui  en  sont  pris,  le  diagnostic  n'est  difficile 
pour  personne.  Le  premier  venu  en  sait  autant  que  le  médecin  sur  la  nature  du 
mal  et  sur  ses  propriétés  infecto-contagieuses.  Mais  ce  qui  est  quelquefois  em- 
barrassant, c'est  l'appréciation  de  la  forme  anatomique  des  angines,  et  de  leurs 
terminaisons. 

Si  la  maladie  est  sporadiqm,  le  diagnostic  est  bien  plus  difficile  et  l'on  ne  sait 
souvent  pas  comment  juger  de  sa  malignité.  Ulcéreuses,  gangreneuses  ou  diphthé- 
ritiques,  les  angines  semblables  dans  leur  expression  anatomique  diffèrent  de  nature, 
tant  il  est  vrai  qu'un  produit  morbide  ne  caractérise  pas  toujours  la  nature  d'un 
mal.  Chaque  jour,  en  effet,  les  médecins  sont  embarrassés  vis-à-vis  des  angii|^ 
avec  productions  couenneuses  de  la  gorge.  L'un  dit  :  c'est  une  angine  couenneuse, 
tandis  que  son  contradicteur  le  nie  en  soutenant  qu'il  y  a  fausse  membrane  et 
fausse  membrane  ;  qu'on  peut  avoir  des  fausses  membranes  sans  diphthérite,  et 
même  de  la  diphthérite  sans  fausses  membranes. 

Ëtymologiquement  au  moins,  c'est  une  erreur,  mais  il  y  a  dans  ce  fait  la  prevve 
des  difficultés  du  diagnostic  de  l'angine  couenneuse  simple  ou  maligne. 

L'angine  septicémique,  gangreneuse  et  couenneuse  est  surtout  caractérisée  par  la 
fièvre,  les  vertiges,  l'abattement,  la  prostration,  l'engorgement  des  ganglions  cervi- 
caux, l'exanthème  scarlatinifonne,  la  leucoc^tose  aiguë  et  l'infection  générale  du 
sang  par  les  produits  gangreneux.  Dans  l'angine  couenneuse  simple,  il  n'y  a  pas 
autant  de  fièvre  ni  de  prostration,  l'engorgement  cervical  est  beaucoup  moindre. 
L'infection  n'existe  pas  et  la  terminaison  est  plus  ordinairement  favorable.  Quant 
aux  lésions  aoatomiques,  elles  sont  à  peu  près  les  mômes,  et  les  ulcérations  tonsiU 
laires  à  fonds  ééchiquetés,  le  sphacèle  du  pharynx  et  les  fausses  membranes  de  la 
gorge  n'ont  rien  de  caractéristique  qui  puisse  faire  reconnaître  la  vraie  de  la  fausse 
dipfclA^t7e,  c'est-à-dire  la  diphthérite  septicémique  de  la  diphthérite  k)cale.  J'avais 
cru  trouver  dans  la  dureté  des  fausses  membranes  un  caractère  de  leur  malignité, 
et  j'ai  écrit,  en  1858,  que  la  diphthérite  molle,  pultacée  ou  diphthéroide,  était 
ordinairement  bénigne.  Cela  n'est  pas  bien  démontré  et  il  n'y  a  que  la  propagation 

*  BOIMaOT.  — ÎI0UV.-5ÉS.  —  7*  ÉDIT.  33 


'A  11 


•r, 

'i 


514  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 

des  lésions  dans  les  fosses  nasales,  sur  les  lèvres  et  dans  les  bronches  oaiw  la 
peau  et  rinfection  septiqueou  enibolique,  qui  soient  vraiment  caractéristiques  de  h 
nature  maligne  du  mal. 

Pronostic.  —  Il  faut  avoir  pratiqué  dans  les  campagnes  pour  connaître  h  gravilè 
de  Tangine  maligne  épidémique.  Aussi  redoutable  que  les  plus  terribles  épidémies, 
elle  fait  périr,  sinon  tous,  du  moins  la  plupart  de  tous  ceux  qui  sont  alleiiMs.  D 
semble  même  qu'elle  soit  plus  meurtrière  dans  les  petites  localités  que  dans  les  nUes 
où  le  poison  est  disséminé  et  où  les  causes  morbifiques  se  modifient  par  les  géné- 
rations successives. 

Quand  elle  règne  depuis  longtemps,  elle  fait  un  peu  moins  de  victimes  en  laisaol 
guérir  un  plus  grand  nombre  d*enfants  ;  mais,  à  son  apparition  dans  une  contrée, 
autant  d'individus  affectés,  autant  de  morts.  Ce  sont  les  enfants  qui  ibumîsseotà 
la  moi*t  plus  que  les  autres  âges,  mais  des  enfants  elle  passe  aux  adultes,  et  foi 
voit  ainsi  des  familles  entières  de  cinq,  six  ou  huit  personnes  disparaître  coa^U^ 
ment  en  quelques  jours. 

La  plupart  des  enfants  de  tout  âge  peuvent  ainsi  périr  dans  une  localité  ratage 
par  l'épidémie. 

C'est  l'enfance  qui  est  surtout  victime  des  coups  de  la  mort,  car  dans  Tâge  adnfe, 
l'angine  maligne  est  infiniment  moins  meurtrière,  cela  tient  sans  doute  à  ce  q» 
l'homme  se  soumet  mieux  au  traitement  topique  ou  au  régime,  et  à  ce  qaecks 
lui  l'absorption  des  produits  gangreneux  est  moins  active. 

Parmi  les  enfants,  les  plus  jeunes  sont  le  plus  rapidement  emportés.  «  Quant  m 
enfants  à  la  mamelle,  ils  paraissaient  comme  foudroyés  et  ils  succombaient  dès  ks 
premiers  jours,  lorsqu'à  peine  on  s'était  a]>erçu  de  la  maladie  (1).  » 

Dans  les  épidémies  d'angine  maligne  on  prévoit  un  peu  la  mort  par  habitode  et 
parce  qu'elle  est  l'issue  fatale  et  ordinaire  de  la  maladie. 

Le  peu  d'intensité  des  symptômes,  la  lente  proi)agation  des  désordres  matériels 
dans  le  pharynx  et  sur  les  amygdales,  indiquent  généralement  une  terminaison êito- 
rable.  Cependant  j'ai  vu  des  enfants  à  peine  malades,  sans  fièvre  et  n'ayant  qa'une 
lésion  peu  étendue  de  la  gorge,  succomber  rapidement  à  des  accidents  ioattendos 
d'infection  générale. 

-  Quand,  au  contraire,  il  y  a  de  la  fièvre,  de  l'abattement  ou  de  l'adynamie,  que 
les  lésions  pharyngées  sont  Irès-élendues  et  font  de  rapides  progrès  dans  les  kss» 
nasales  ou  vers  le  larynx  et  qu'il  y  a  de  la  leucocUose,  de  l'albuminurie  ou  de  l'endo- 
cardite, la  mort  est  l'issue  la  plus  ordinaire  de  l'angine  maligne,  gangreneuse  ou 
diphthéritique. 

Les  uns  succombent  par  empoisonnement ^  suite  de  la  respiration  des  produits 
gangreneux,  ou  par  embolie,  dans  l'adynamie,  avec  la  décoloration  des  tissas. 

Les  antres  périssent  moins  sous  l'influence  de  cet  état  général,  que  par  ïaxfhfxit 
qu'engendre  la  propagation  des  fausses  membranes  dans  le  larynx,  c'est-à-dire  par 
le  croup. 

L'adynamie  produite  par  l'infection  gangreneuse  ou  l'asphyxie,  telles  sont  les 
causes  les  plus  ordinaires  de  la  mort  dans  l'angine  maligne. 

Ceux  qui  guérissent  peuvent  revenir  à  leur  état  normal  en  quelques  jours,  m» 
la  convalescence  est  ordinairement  longue  et  pénil)le  en  raison  d'un  état  d'anémie 
plus  ou  moins  pi-ononcé.  Les  forces  sont  lentes  à  revenir,  la  déglutition  est  difficile, 
quelquefois  gênée,  et  les  boissons  reviennent  par  les  narines,  s'il  y  a  paral)^eda 
voi>"  '        'îiis.  Ailleurs,  il  se  produit  des  névroses  du  cœur,  des  paralysies  des 

hernie  de  la  Ferlé-Gaucher,  thèse.  Paris,  1860. 
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membres  et  des  organes  des  sens  [roy.  ce  mot)  ;  les  membres  inférieurs  refusent  le 
service,  puis  les  supérieurs,  et  il  se  fait  de  l'amaurosepar  vice  d'accommodation  ou 
par  névrite.  Cela  dure  quelques  jours  ou  quelques  semaines,  et  tout  rentre  peu  à 
peu  dans  Tordre  naturel. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  j'ai  vu  l'hémiplégie  persister  très-longtemps,  ne  se  dissiper 
qu'en  partie,  et  il  se  fit  dans  l'œil  gauche  une  atrophie  du  nerf  optique  avec  embolie 
de  l'artère  de  la  rétine  tandis  qu'à  droite  il  n'y  eut  que  névro-rélinite. 

Traltemcat.  —  Dans  sa  forme  ulcéreuse,  gangreneuse  et  couenneuse,  l'angine 
peut  être  locale,  simple  ou  septicémique.  Si  on  la  suppose  bénigne,  elle  guérit  par 
tous  les  moyens  possibles,  ce  qui  multiplie  incessamment  le  nombre  des  remèdes 
à  lui  opposer.  En  effet ,  l'angine  couenneuse  simple  ou  commune  guérit  très- 
aisément.  Quand,  au  contraire,  elle  est  épidémique  et  septicémique,  ces  mêmes 
nM)}ens  restent  sans  efficacité  comme  dans  l'épidémie  de  Serrières,  citée  par  Bre- 
tonneau,  où  dix-huit  personnes  succombent  sur  vingt  et  une  de  ceUes  qui  furent 
affectées  ;  dans  l'épidémie  de  la  Chapelle- Véronge  où  Ferrand  eut  soixante  morts 
sur  soixante  maladies. 

Dans  l'absence  du  spécifique  de  l'angine  maligne  n'y  a-t-il  rien  à  faire  poiu*  limi 
ter  ses  ravages,  et  la  médecine  doit-elle  se  borner  à  l'étude  contemplative  des  acci- 
dents qu'elle  occasionne?  Je  ne  le  pense  pas. 

Étant  données  la  marche  et  les  conditions  du  développement  de  l'angine  maligne, 
ulcéreuse,  gangreneuse  et  couenneuse;  sachant  qu'elle  est  épidémique  et  conta- 
gieuse ;  que  dans  beaucoup  de  cas  elle  est  au  début  localisée  sur  les  amygdales  où 
Ton  peut  la  détruire  \)ar:  le  fer,  par  le  feu  ou  par  la  cautérisation  avant  qu'elle  ait 
donné  lieu  à  l'infection  gangreneuse,  il  est  évident  que  Ton  |)eut  rendre  de  nombreux 
et  réels  senices  aux  enfants  atteints  de  cette  maladie. 

Le  traitement  est  à  la  fois  prophylactique  et  curatif. 

Traitement  prophylactique.  —  «  Partez  promptement,  allez  loin  et  ne  revenez 
que  le  plus  tard  possible  »,  a  dit  Carnevale  en  parlant  de  l'angine  gangreneuse  et 
maligne.  Telle  est  en  effet  la  prophylaxie  de  cette  cruelle  maladie  ;  et  tel  est  le  con- 
seil que  nous  donnerons  aux  personnes  qui,  libres  de  leurs  pas,  veulent  échapper 
à  ses  atteintes,  elles  et  leurs  enfants,  (^'est  aussi  l'avis  que  le  médecin  doit  toujours 
donner  quand,  venant  soigner  dans  une  famille  un  enfant  atteint  d'angine  ulcéreON^ 
gangreneuse  ou  couenneuse,  il  a  près  de  lui  ses  frères  ou  ses  sœurs  en  bonne  santé. 
Si  cela  est  faisable,  il  doit  dire  aussi  :  Partez  promptement,  allez  loin  et  ne  revenez 
que  le  plus  tard  possible. 

Traitement  curatif,  —  Le  traitement  curatif  diffère  au  début  et  dans  le  coiu*s 
de  la  maladie.  Dès  les  premières  heures  ou  le  premier  jour,  quand  on  peut  sup- 
poser que  la  lésion  des  amygdales  est  encore  sui)erficielle,  peut-être  locale,  si  son 
principe  est  parasitaire  et  n'ayant  pas  encore  donné  lieu  à  l'infection  de  l'économie, 
on  peut  croire  que  la  destruction  sur  place  empêchera  le  développement  du  mal 
ou  neutralisera  ses  conséquences.  C'est  sur  cette  idée  que  repose  le  précepte  de  la 
cautérisation  abortive  au  fer  rouge  par  Valentin,  des  cautérisations  diacide 
chtorhydrique  jwr  Bretonneau,  d'acide  nitrique,  de  perchlorure  de  fer  d'acide 
salicyliqne  et  de  Y  amputation  d^s  amygdales  volumineuses  réalisée  par  moi 
avec  succès. 

Ces  différentes  méthodes  aboitives,  qu'il  ne  faut  pas  opposer  entre  elles,  mais  qui 
ont  chacune  leur  avantage,  peVmeltent  d'arrêter  assez  souvent  l'angine  maligne  et  le 
croup  à  leurs  débuts,  absolument  comme  on  arrête  le  charbon  en  brûlant  et  cau- 
térisant la  pustule  maligne  qui  doit  lui  donner  naissance.  Si  les  cautérisations  de 
l'angine  ulcéi-euse,  gangréneiise  et  couenneuse  sont  utiles  poui*  empêcher  Tinfec- 
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tien  et  iK)ur  guérir  le  mal,  il  est  évident  que  leur  action  est  celle  de  b  destradioo 
sur  place  d'une  lésion  de  mauvaise  nature  dont  les  progrès  pourraient  par  eu- 
mêmes  ou  par  résorption  compromettre  la  vie.  Détruire  le  mal  sur  place,  tocrU 
spécificité  encore  restreinte  dans  la  lésion  peu  étendue  qui  la  renfenne,  substituer 
une  plilegmasie  franche  à  une  phlegmasie  de  mauvaise  nature,  voilà  le  prinqie 
auquel  il  faut  obéir  et  le  but  que  le  médecin  doit  réaliser.  Que  dirait-on  d'n 
homme  qui  ne  cautériserait  pas  la  pustule  maligne  avant  qu'elle  ait  engendré  k 
charbon  ;  la  morsure  d'un  chien  enragé  ou  une  plaie  imprégnée  de  virus  avant  b 
résorption  d(^  produits  qui- doivent  produire  la  rage  ou  les  maladies  vinileates? 
Il  en  est  de  même  dans  Tangine  maligne  qui  débute  par  les  amygdales  on  un  piÉt 
accessible  de  la  gorge.  Les  difficultés  d'exécution  sont  peut-Otre  plus  grandes  jà 
que  partout  ailleurs,  mais  la  pensée  qui  conduit  le  chirurgien  est  la  inèmt,  h 
maladie  est  peut-être  produite,  comme  Ta  dit  Jodin  en  18G0,  par  un  parasite  iivi- 
sible,  comme  tant  d'autres  affections  ;  en  tout  cas,  elle  résulte  d*un  agent  spécifique 
inconnu  qui  reste  un  instant  localisé  dans  la  goi^e  avant  de  produire  FinfectiH 
générale,  et  alors  c'est  là  l'ennemi  dont  il  faut  tâcher  d'avoir  raison. 

La  cautérisation  par  le  fer  rouge,  les  cautérisations  avec  les  acides  chhrkf- 
drique  et  7}  i trique  concentrés,  faites  avec  toute  la  prudence  nécessaire  i  Yék 
d'un  pinceau  suffisamment  exprimé,  ne  brûlant  pas  les  ]xirties  saines  ;  le  nitroU 
d'argent;  le  perclilorure  de  fer  et  V ablation  des  amygdales^  tels  sont  lesinoven 
abortifs  de  l'angine  maligne  dans  sa  forme  ulcéreuse,  gangreneuse  on  couenneise. 

Vexcision  des  amygdales  a  déjà  été  faite  dix-neuf  fois  avecsucct*s,  stHiparmoi, 
soit  par  les  docteurs  Domerc,  Symyan,  Speckhann,  Paillot,  dans  les  cas  d'aogiiR 
couenneuse  débutant  par  des  tonsilles  hypertrophiées.  Alors  il  y  a  iion-seuleinefll 
angine  couenneuse,  mais  affaiblissement  du  murmure  vé<iiculaire  par  l'hypertro- 
phie des  amygdales.  L'opération  remédie  à  cet  inconvénient  et  permet  d'enteofrp 
aussitôt  ce  munnure  vésiculaire;  elle  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  locale  salu- 
taire; elle  n'est  pas  suivie  de  reproduction  des  fausses  membranes,  et  enfin 
arrête  la  propagation  du  mal  aux  voies  aériennes,  elle  empêche  la  fomiatioD  du 
croup  (1). 

Le  mode  opératoire  classique  consiste  à  tenir,  à  l'aide  d'une  pince  de  Musenx 
reco'jrl)ée,  l'amygdale  solidement  fivée,  tandis  que  le  bistouri  boutonné  en  anaque 
l'organe  de  Iws  en  haut.  Alors,  on  se  sert  de  la  pince  de  Museux  et  de  bistouri 
boutoimé  ou  bien  de  Tamygdalotome. 

Telle  est  la  mise  en  œuvre  du  procédé  chez  l'adulte,  elle  est  simple  et  pronqUf. 
Il  est  loin  d'en  être  de  même  lorsqu'on  doit  l'appliquer  chez  l'enfant  ;  il  faut  lui 
tenir  la  Iwuche  ouverte,  en  plaçant  entre  les  arcades  dentaires  un  nHNtean  dr 
bois  ou  de  bouchon  taillé  en  coin;  puis,  à  l'aide  d'une  spatule  coudée,  abaisser 
la  langue  qui,  sans  cette  manœuvre,  se  retire  fortement  en  arrière,  se  pdotonne 
pour  ainsi  dire  au  fond  de  la  bouche  et  masque  les  parties  sur  lesquelles  ou 
doit  agir. 

Le  tonsillotome  de  Fahnestock  est  une  espèce  de  guillotine  dans  laquelle  ou 

engage  Tamygdale  ;  la  pointe  en  fer  de  lance  qui  termine  la  tige  sert  à  fixer  l'orgiue, 

que  l'on  excise  en  tirant  à  soi  la  lame  tranchante. 

Au  reste,  voici  ce  qu'a  dit  Domerc  (2)  de  ce  traitement  des  angines  couenncwo: 
«  De  tous  les  moyens,  dont  le  nombre  est  considérable,  préconisés  pour  U 

guérison  de  l'angine  pseudo-membraneuse,  l'excision  des  amygdales  est  le  plw 

efficace.  • 

*•  Cioup  la  partie  du  traitement  consacrée  à  ramputalion  des  imjgdtlef- 
'''^^iéU  de  médecine  du  Panthéon,  1865 . 
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Il  le  mil  en  pratique  pour  la  {HTiuière  fois  en  1858  (1).  Voici  ses  trois  observa- 
tions : 

OeSEHVATroN  I.  —  (  JeuDc  lille  d'une  dizaine  d'années.  Des  fausses  membranes 
t  recouvraient  l'une  des  amygdales,  le  pilier  correspondanl  et  par  parties  une  grande 

>  élenduc  (lu  pharynx.  Un  IraitemenI  actif  local  et  général  était  resié  impuissant. 

>  Une  toux  croupale  et  une  gêne  notable  de  la  respiration  indiquaient  que  l'exsuda- 

>  lioD  pseudo -membraneuse  avait  envahi  le  larynx. 
»  I.'e\cision  des  amygdales  fui  pratiquée. 

>  La  perle  du  sang  fut  assez  abondante.  .\ux  cautérisations  fut  substitué  l'usage 

>  fréquent  de  gargarismes,  et  même  de  projections  dans  l'arriére-gorge,  par  la  bouche 

>  et  parles  narines,  d'une  solution,  par  litre  d'eau  pure,  J'iodure  de  potassium  el 

*  d'azotate  de  potasse,  10  grammes  de  l'un  et  de  l'autre,  alternativement  avec  de  la 

•  décoction  de  racine  de  guimauve. 

■  1^  traitement  général  consista  à  maintenir  l'intégrité  des  fonctions  organiques, 

>  à  soutenir  et  même  à  relever  les  forces.  Les  conditions  d'bygiène  furent  sévére- 

>  ment  observées. 

>  L'améliora  lion  ne  tarda  pas  à  être  sensible  ;  des  fausses  membranes  fibrineuses 

>  cl  d'étendue  variable  furent  rejelées  encore  après  l'opéralioo. 

»  Une  quinzaine  de  jours  après,  la  jeune  malade  èlail  guérie.  » 

Le  deuiiiènie  cas  de  guérisoii  obtenu  par  M.  Domcrc  s'est  présenté  en  1859. 

Observation  IL  —  <  Enfant  de  huit  ans.  L'existence  des  fausses  membranes 
»  était  bornée  aux  amygdales,  plus  particulièrement  â  l'une  d'elles,  et  à  l'arriêre- 

>  fforge. 

Même  opération  ;  même  succès.  » 

CttSEnvATiON  III.  —  (  Homme  de  vingl-huil  ans.  Les  fausses  membranes  recou- 

>  vraient  une  grande  partie  de  l'amygdale  droite,  du  pilier  adjacent  et  de  la  moitié 

>  correspondante  du  pharynx. 

>  La  voix  était  sourde,  nasonnée,  la  toux  gutturale,  la  salivation  assez  abondante 

>  c(  l'haleine  fétide. 

I  L'excision  d'une  amygdale,  la  seule  accessible,  est  pratiquée. 

>  l«  traitement  local  cl  général,  assez  conforme  aux  données  indiquées,  et  en 
1  rnpporl  avec  l'élat  du  malade. 

>  Une  dizaine  de  jours  après,  la  guérison  est  complète.  > 

Ce  traiiemciit  abortif  par  rescision  des  amygdales  ou  par  la  caulérisation  ne 
convient  qu'au  di^-but  du  l'angine  couennousc,  et  les  observations  de  ceux  qui  ont 
eu  a  combattis  dva  épidémies  d'angiiu*  en  province,  mettent  le  fait  hors  de  doute. 
Seulement  il  faut  que  la  cautérisation  ou  que  l'excision  soit  bien  faite  cl  atteigne  la 
pn)foiKleur  <lu  mal  et  sa  totalité.  Si  elle  ne  détruit  pas  tout  ou  si  elle  s'éiend  au 
delà  en  faisant  une  plaie  nouvelle,  comme  cela  se  voit  souvent,  elle  est  inutile  et 
même  devient  dangereuse. 

I.es  autres  mu\ens  gc'iiérauv  ou  locaux  conseillés  contre  les  diftérentcs  formes  de 
l'angine  maligne  sont  : 

Émissions  sanguines.  —  la  saignée  et  les  sangsues  conseillées  jadis  ne  sont 
pin»  en  honneur  aujourd'hui.  I.a  saignée  se  pratiquait  sur  les  veines  ranines,  qui 
sniit  placées  b  h  face  inférieure  de  la  langue:  on  divisait  la  membrane  muqueuse  le 
long  de  la  veine,  de  manii>re  a  mettre  ce  vaisseau  à  découvert,  et  îi  la  faire  saillir 
entre  les  li>vTes  de  la  |}laic.  Cette  opération  a  été  remise  en  honneur  par  .\ran  (2). 


,  Amputation   ihi   atiujgdatu  {Compta   rmdui  de   fAcadimie  dei   uie 
n  de  Iftcmp.,  1867,  I. 


r 
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Chez  les  enfants,  les  sangsues  peuvent  seules  être  mises  en  pratique.  Tout  \  îài 
au  début,  elles  peuvent  avoir  de  bons  résultats,  ainsi  que  cela  résulte  des  obscn»- 
lions  de  Jurine,  de  Vieusscux,  de  Gaillau,  Bricheteau,  etc.;  mais,  une  fob  li 
maladie  bien  établie,  elles  sont  inutiles  et  quelquefois  dangereuses  à  cause  de  Vd- 
faiblissement  qu^elles  entraînent.  Bretonneau  les  condamne  presque  compléMMOt 
à  cette  période,  et  il  a  ndson.  Je  n'en  ai  pas  vu  de  bons  eiïets. 

Préparations  mercurielles.  —  Les  frictions  mercurielles  sur  le  cou  et  le  cab- 
mel  à  10  centigrainmcs  toutes  les  deux  heures  ont  été  conseillées  dans  k  bot  de 
combattre  la  plasticité  du  sang,  que  Ton  supposait  théoriquement  pouvoir  domer 
lieu  à  la  production  des  fausses  membranes.  C'est  dans  ce  but  qu'on  a  mémepouasé 
l'usage  du. médicament  jusqu'à  la  salivation. 

La  pratique  n'a  pas  sanctionné  cette  hypothèse.  En  effet,  rien  ne  prouve  cdte 
prétendue  augmentation  de  la  plasticité  du  sang,  car  dans  Fangine  maligne,  b  na- 
ture du  mal  étant  la  même,  il  y  a  des  cas  où  il  n'existe  aucune  production  mem- 
braneuse. Tels  sont  les  cas  d'angine  maligne,  ulcéreuse  et  gangreneuse.  D'alUeors, 
l'expérience  a  prononcé  sur  l'importance  de  cette  médication.  Aucun  succès  ne  jus- 
tifie son  emploi  général,  et  elle  est  à  peu  près  abandonnée,  même  de  ceux  qui  ei 
ont  jadis  fait  le  plus  d'éloge. 

AnUmoniaux.  —  On  a  donné  Témétique  à  dose  vomitive  de  5  centigrammes,  ou 
à  la  dose  contro-stimulante  de  20  à  40  centigrammes,  dans  une  potion  par  cuil- 
lerée d'heure  en  heure.  Comme  vomitif,  le  tartre  stibié,  au  début,  peut  rendre  des 
senices  et  quelquefois  débarrasser  les  malades  de  l'angine  en  vingt-quatre  lieures. 
Dans  quelques  cas,  le  médicament  n'a  que  peu  d'effet,  et  il  faut  le  donner  à  dase 
contro-stimulante  pendant  plusieurs  jours.  De  cette  façon,  et  en  alimentant  les  en- 
fants, on  arrive  à  faciliter  l'expulsion  des  eschares  et  des  fausses  membranes,  on 
donne  meilleur  aspect  aux  ulcérations  de  la  gorge,  et  la  guérison  peut  avoir  lieu. 

Ipécacuanha.  —  C'est  surtout  comme  vomitif  que  la  poudre  d'ipécacoanha, 
25  à  75  centigrammes,  peut  être  donnée  aux  enfants,  et  quelques  personnes  lui 
t]X)uvent  l'avantage  de  causer  moins  de  fatigue  ou  de  prostration.  Nonobstant  ce 
reproche,  je  préfère  l'émélique  qui  manque  moins  rarement  son  effet  et  dont  les 
résultats  sont  plus  satisfaisants. 

Bahamiques.  — Le  docteur  Trideau  (l)  a  conseillé  l'emploi  du  cubèbe^ànk 
copahUy  ou  bien  V extrait  oléo-résinetix  de  cubèbe  à  1  gramme  par  jour.  J'ai 
employé  ces  moyens  avec  des  succès  variables.  En  voici  la  formule  : 

Sirop  de  Copahu  (Trideau). 

Copahu 80  grammes. 

Gomme  en  pou<lrc 20        — 

Eau 50        — 

Essence  de  menthe 16  goutlcs. 

Sirop,  sucre 400  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  pour  les  enfants;  une  cuillerée  à  soupe  pour  les  adultes  toutes  lescUn 
heures.  —  Dans  l'intervalle,  le  sirop  suivant  : 

Sirop  de  cuhèbe. 

Poi>TC  cuhèbe \±  grammes. 

Sirop  simple 240        — 

Une  cuillerée  à  soupe. 

Alcalins.  —  Le  sous-carbonate  d'ammoniaque  employé  par  Rochon  ;  Ykifirth 
chlorate  d'ammoniaque  par  Mouremans;  le  bicarbonate  de  soude  par  Baron;  le 

(I)  Trideau,  Nouveau  irJtemmt  de  Vangine  couenneuse  et  du  croup.  Paris,  1866. 
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bromure  de  potassium,  le  chlorate  de  potasse  par  Th.  Herpin;  le  borate  de 
soude  y  Veau  de  chaux  et  tous  les  sels  alcalins  ont  été  mis  en  usage 
depuis  quelques  années,  comme  traitement  général  et  local,  dans  le  but  de  modifier 
la  composition  du  sang,  de  cicatriser  les  ulcères  de  la  gorge  et  de  dissoudre  les 
fausses  membranes.  Le  dernier  de  ces  médicaments  se  donne  à  la  dose  de  4  granmies 
pour  120  grammes  d'eau  sucrée.  Une  dose  plus  forte  a  besoin  d'une  plus  grande 
quantité  d*eau.  Quant  au  chlorate  de  potasse,  il  a  été  beaucoup  trop  vanté  ;  ce  mé- 
dicament ne  réussit  bien  que  dans  Fangine  ulcéreuse,  dans  la  stomatite  ulcéro- 
membraneuse  et  dans  les  angines  pultacées  simples.  Proposé  presque  comme 
spécifique  dans  toutes  les  affections  couenneuses,  il  a  échoué  tant  de  fois  qu'on 
ne  croit  plus  guère  à  son  efficacité.  C'est  un  tort,  et  sans  nier  les  vertus  du 
remède,  il  faut  savoir  qu'il  n'est  vraiment  utile  que  dans  les  différentes  variétés  de 
stomatite. 

Polygala,  —  Le  polygala,  mis  d'abord  en  usage  par  Archer,  a  joui  un  instant 
«l'une  vogue  accrue  par  l'approbation  que  Bretonneau  a  donnée  à  son  emploi. 

If  Polygala  sénéga  concassé 15  grammes. 

Eau  de  fontaine 140        — 

Faire  bouillir  et  réduire  à 120       — 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  six  heures. 

Ce  médicament  fait  vomir  et  a  une  action  très-prononcée  sur  les  sécrétions  de  la 
muqueuse  du  pharynx  et  des  voies  aériennes.  Il  peut  être  très-utile,  mais  il  est 
aujourd'hui  peu  employé. 

Excitants  {o/it^ue^.  — L'ad>iiamie  est  la  plus  fâcheuse  des  conditions  créées  par 
l'angine  maligne,  et  il  importe  d'y  remédier  autant  qu'il  est  possible  de  le  faire. 
Dans  ce  but  il  faut  donner,  tout  le  temps  de  la  maladie,  de  l'eau  rougie,  de  l'eau  et 
du  vin  mousseux,  un  peu  de  malaga,  du  vin  de  quinquina,  du  sulfate  de  quinine 
et  ne  pas  cesser  de  nourrir  les  enfants.  Des  bouillons,  du  lait  coupé,  quelques  bis- 
cuits sont  nécessaires.  On  peut  donner  aussi  des  lavements  de  bouillon  et  de  \\\\ 
mélangés,  qui  ont  des  propriétés  stimulantes  incontestables. 

Hémostatiques,  —  Non-seulement  le  perclilorure  de  fer  a  été  employé  comme 
topique,  mais  on  y  a  eu  également  recours  pour  l'administrer  à  l'intérieur  à 
titre  d*antiputride  et  d'agent  plastique  ;  Aubrun  l'a  donné  à  la  dose  de  8  à 
15  grammes  dans  de  l'eau  sucrée,  une  cuillerée  d'heure  en  heure.  C'est  un  bon 
médicament  à  employer.  —  L'eau  Brocchieri,  qui  n'est  que  de  l'eau  distillée  de 
pin,  et  l'eau  résineuse  de  Pagliari  peuvent  aussi  rendre  quelques  services. 

Topiques.  — En  mOme  temps  qu'on  a  recours  à  ces  moyens  généraux,  des 
applications  locales  doivent  être  faites  dans  le  fond  de  la  gorge.  —  Des  insulDations 
de  poudré  d^alun  et  de  poudre  de  tannin  ont  été  conseillées  par  Loiseau.  On  a 
aussi  employé  l'aspiration  d*eau  pulvérisée  tenant  le  tannin  en  solution;  —  les 
fumigations  d'eau  sulfureuse,  —  d'acide  chlorhydrique,  mais  tout  cela  avec  des 
avantages  très-variables.  —  J'ai  souvent  employé,  soit  les  applications  d'acide  sali- 
cylique,  soit  les  injections  d'acide  thymique  à  50  centigrammes  par  litre,  d'acide 
phénique  à  1  pour  1000,  soit  les  douches  gutturales  d'eau  de  coaltar  saponiné 
au  40*,  ou  les  gargarismos  avec  ce  médicament  ;  soit  la  glycérine  pure  en  appli- 
cations locales,  avec  un  pinceau;  en  gargarisme  si  les  enfants  peuvent  le  faire;  ou 
à  l'intérieur  à  15  et  30  grammes  par  petites  cuillerées  à  café,  de  façon  à  lubrifier 
le  fond  du  pharynx,  et  je  m'en  suis  parfaitement  bien  trouvé.  Dans  quelques  cas, 
l'amélioration  se  montre  avec  une  promptitude  extraordinaire. 

On  peut  employer  aussi  les  boissons  d'eau  froide  ou  dVau  et  de  sirop  de  mût 
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les  injociions  d'eau  salée  froide;  les  injections  d>au  pure  ou  d'eau  avec  du  boni; 
les  insufflations  de  fleurs  de  soufre,  etc.,  etc.  Ce  dernier  moyen  est  la  cooséquenoe 
de  cette  idée  émise  par  Jodin,  que  Fangine  maligne  ulcéreuse,  gangreneux  d 
couenneuse  est  une  maladie  parasitaire;  qu'un  infusoire  végétal  venu  de  dehors 
est  la  cause  de  la  phlegmasic  spécifique  si  violente  du  pharynx  et  des  amygdales; 
enfin,  qu'en  détruisant  r^  parasite  par  le  soufre,  on  guérit  du  même  coup  la  ma- 
ladie qu'il  tient  sous  sa  dépendance.  Ce  sont  des  données  encore  à  vériGer.  ïù 
souvent  examiné  les  fausses  membranes  au  microscope  et  je  n'y  ai  jamais  va  de 
spores  ni  de  tiges  de  mycélium,  et  d'autres  n'en  ont  pas  vu  plus  que  moi.  Il  n'est 
pas  possible  que  cela  soit,  mais  alors  le  parasite  s'est  développé  consécutivement  aa 
sein  de  la  matière  organique  sécrétée  par  la  maladie,  comme  cela  s'observe  partout, 
et  il  n'est  qu'un  effet,  mais  non  la  cause  de  la  maladie. 

Aphorismcs. 

234.  Les  phlegmasies  de  Tarrière-gorge,  des  amygdales  et  du  phaniix  qui  gênent 
la  d^lutition,  connues  sous  le  nom  d'an^tn^s,  engendrent  des  produits  anatomiqoes 
différents  qui,  sous  la  mêmeforme,  donnent  à  la  maladie  un  caractère  de  5im/)/tct(é 
ou  de  malignité  très-différent. 

235.  Il  y  a  des  angines  catarrhales,  phlegmoneuses,  gangreneuses  et  couenneuses. 

236.  Les  angines  gangreneuses  et  couenneuses  sont  bénignes  ou  malignes* 

237.  L'angine  gangreneuse  et  couenneuse  bénigne,  observée  à  l'état  sporadique 
ou  dans  le  cours  de  quelques  scarlatines  également  sporadiques,  guérit  avec  facilité. 

238.  Les  angines  gangreneuses  et  couenneuses  épidémiques  sont  ordinairement 
malignes  et  accompagnées  d'un  état  général  adynamique  très-grave  dû  à  des  em- 
bolies causées  par  l'endocardite  végétante  ou  à  la  résorption  des  produits  septiques, 
gangreneux  ou  autres,  formés  sur  la  muqueuse  ulcérée. 

239.  La  nature  gangreneuse  des  angines  est  révélée  autant  par  l'ulcération  et  le 
sphacèle  de  la  gorge  que  par  la  présence  de  lésions  semblables  sur  les  plaies  cuta- 
nées qui  se  couvrent  de  points  de  sphacèle  noirâtres  au  milieu  de  quelques  fausses 
membranes. 

240.  C'est  le  caractère  des  maladies  diathésiques  de  produire  des  lésions  sem- 
blables dans  les  différents  tissus  et  sur  les  parties  du  corps  éloignées  les  unes  des 
autres. 

241.  Le  danger  des  angines  gangreneuses  et  couenneuses  n'est  pas  toujonis 
dans  leur  lésion  anatomique,  mais  dans  l'état  général  qui  en  résulte  et  qui  est  dû 
aux  embolies  d'endocardite  et  à  l'infection  de  l'économie  par  l'absorption  des  pro- 
duits gangreneux  et  septiques. 

242.  Le  produit  anatomique  de  l'angine  couenneuse  n'est  par  lui-même  dan- 
gereux que  s'il  se  propage  dans  les  voies  aériennes,  pour  constituer  le  croup  et 
causer  l'asphyxie  d'une  façon  toute  mécanique,  comme  le  ferait  un  autre  corps 
étranger. 

243.  Un  élément  matériel  anatomique  ne  caractérise  jamais  la  nature  d*une  ma- 
ladie, et  en  effet  on  peut  dire  :  il  y  a  fausse  membrane  et  fausse  membrane,  comme 
il  y  a  pus  et  pus,  etc. 

244.  On  fait  des  fausses  membranes  à  volonté,  de  toutes  les  dimensions,  dm 
un  indi\idu  parfaitement  sain  et  qui  restera  sain  ;  l'angine  maligne  et  les  inflamma- 
tions gangreneuses  seules  en  sécrètent  qui  soient  capables  d'engendrer  des  acddents 
mortels. 

maligne  suivie  de  croup  qui  tue  en  infectant  l'oiiganisme  ne  porte 
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aucune  atteinte  à  la  sensibilité,  tandis  qu'il  y  a  en  même  temps  obstacle  mécanique 
à  la  respiration  par  des  fausses  membranes  laryngées,  elle  engendre  une  anesthésie 
plus  ou  moins  évidente. 

240.  L'infection  générale  de  Téconomie  par  Tangine  maligne  gangreneuse  ou 
couenneuse,  produit  par  leucocytose  aiguë,  la  desquamation  des  tubes  urinifères, 
l'albuminurie,  le  purpura,  Tendocardite  végétante,  de  petits  noyaux  d'apoplexie 
pulmonaire,  des  embolies  et  quelquefois  de  petits  abcès  métastaliques  du  poumon, 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  du  pourtour  des  ongles. 

"247.  L'intoxication  produite  par  1  angine  maligne  est  l'analogue  de  rinfeclion 
piu*ulente. 

248.  La  fièvre,  l'adynamie,  les  ulcérations,  la  gangrène  et  les  fausses  mem- 
branes de  l'arrière-gorgc^  avec  ou  sans  odeur,  accompagnées  de  dysphagie,  d'en- 
gorgement cer>ical  ganglionnaire,  de  bubons  cervicaux  et  d'infection  de  l'orga- 
nisme, caractérisent  l'angine  maligne. 

249.  Quand  l'angine  maligne  s'accompagne  de  toux  et  de  sifflement  laryngé 
appréciable  à  distance,  avec  ou  sans  diminution  de  la  sensibilité,  il  y  a  lieu  de 
craindre  la  formation  du  croup. 

250.  Les  angines  ulcéreuses,  gangreneuses  et  couenneuses  se  montrent  à  l'état 
sporadique  ou  à  l'état  épidémique^  mais  dans  ce  dernier  cas  elles  sont  toujours 
malignes. 

251 .  Qui  a  vu  dans  les  petites  localités  l'angine  maligne  aller  de  conmiune  à 
commune,  et  d'un  hameau  à  l'autre  sur  les  pas  de  leurs  habitants  pour  former  des 
épidémies  nouvelles,  ne  saurait  douter  de  ses  propriétés  contagieuses. 

252.  L'angine  maligne  sévit  moins  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants,  mais 
de  ces  derniers  elle  passe  quelquefois  à  leurs  parents,  et  la  famille  tout  entière 
disparait. 

253.  L'angine  maligne  peut  tuer  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  et  sa 
marche  est  d'autant  plus  rapide  que  les  enfants  sont  plus  jeunes. 

25i.  Veut-on  échapper  à  Tangine  maligne,  il  faut,  comme  a  dit  Camevale,  partir 
vite,  aller  loin  et  ne  revenir  que  le  plus  tard  possible. 

256.  Si  l'on  peut  détruire  complètement  sur  place  la  première  manifestation  de 
l'angine  maligne  par  une  cautérisation  bien  faite  ou  par  l'ablation  des  amygdales, 
on  empêche  l'infection  de  l'organisme  et  le  mal  est  vite  guéri. 

257.  Une  fois  l'angine  maligne  établie,  la  guérison  est  difficile  et  la  mort  a  lieu 
par  infection  ou  par  l'asphyxie  consécutive  du  croup. 

CHAPITRE  VI 

PHARYNGITE  ET  ABCÈS  RÉTRO-PI! ARYNGIENS 

L'inflammation  aiguë  phlegmoneuse  du  pharynx  est  chose  très-rare  chez  les 
oooveau-nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  C'est  à  peine,  s'il  y  en  a  quelques 
exemples  dans  les  difTérents  recueUs  scientifiques.  J'en  ai  vu  quatre  cas  :  le  premier 
chez  une  petite  fille  de  deux  ans,  qui  eut,  dans  la  convalescence  d'une  rougeole 
bémorrhagique,  des  parotides  suivies  d'abcès  rétro-pharyngiens  avec  résorption 
punilente  et  abcès  pulmonaires  suivis  de  la  mort  ;  l'autre  sur  un  garçon,  qui  eut 
an  abcès  rétro-pharyngien  ouvert  dans  le  pharynx  et  suivi  de  guérison  :  le  troi- 
sième sur  une  petite  fille  de  l'hôpital  des  Enfants  qu'on  amenait  pour  un  abcès  de 
soilbcation  attribué  au  croup  et  que  je  guéris  instantanément  par  l'incision  du 
pharynx. 
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Voici  le  quatrième  : 

Léon  Rouvier,  trois  ans,  rue  Riquier,  vu  le  5  avril  1874.  Cet  enfant  est  malade  depuis 
deux  mois,  il  tousse,  avale  difficilement,  étouffe  la  nuit  et  fait  entendre  un  bruit  res- 
piratoire sifflant  très-considérable.  Il  offre  au-dessous  deTamygdale  et  sur  le  plongeon 
une  petite  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  élastique  et  molle.  Au  bout  de 
quinze  jours,  les  étouffements  augmentent  avec  gène  et  dysphagie,  Tenfant  paraît  près 
d*étouffer.  Une  ponction  faite  sur  la  tumeur  en  fait  jaillir  à  4  mètres  de  dislance  un  flot 
de  pus  sans  odeur.  Quinze  jours  après  on  ramène  Tenfant  qui  ne  présente  plus  de 
tumeur,  qui  boit,  mange  bien  et  semble  guéri. 

Un  de  mes  amis,  le  docteur  Séguin,  eu  a  vu  trois  cas  terminés  par  suppuration, 
et  Bcsscrer  (1)  en  cite  un  autre  exemple  fort  curieux  et  qui  m'a  paru  devoir 
prendre  ici  sa  place.  En  voici  le  résumé,  je  rapporterai  ensuite  lobsenation  tout 
entière. 

Un  enDcint  de  quatre  mois  fut  pris  de  fièvre,  de  toux  rauque  et  fréquente,  de  gêne 
de  la  respiration  et  de  difficulté  dans  la  déglutition.  Au  bout  de  quarante-huit 
heures,  Tenfant  ne  pouvait  plus  boire,  Tanxiété  était  considérable,  et  le  doigt  porté 
dans  rarrière-bouche  sentait  une  tumeur  saillante  au  devant  de  la  colonne  verté- 
brale. Au  dixième  jour,  la  tiuneur  avait  pris  un  volume  considérable,  mais  on  ne 
pouvait  pas  bien  l'examiner,  car  toute  tentative  de  ce  genre  amenait  des  accès  de 
suffocation.  On  crut  à  un  croup  et  Tenfant  succomba. 

Il  n'avait  rien  au  larynx,  mais  il  avait  au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  der- 
rière la  paroi  postérieure  du  pharynx,  un  abcès  gros  comme  un  œuf  de  poule,  ren- 
fermant une  demi-tasse  de  pus,  qu'une  petite  incision  aurait  aisément  fait  couler 
au  dehors. 

Observation  I.  — Abcès  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  chez  un  enfant  de 

quatre  mois.  —  Un  enfant  de  quatre  mois  appartenant  à  une  famille  scrofulousc  pré- 
sonta,  le  !2i  novembre  i8l0,  les  symptômes  suivants  :  fièvre  médiocre;  peau  chaude, 
sèche  ;  toux  facile,  grasse,  peu  fréquente  ;  ràlcs  niuqueux,  abondants  dans  le  larynx 
et  dans  la  trachée.  La  cavité  buccale  et  l'arrière-gorge  étaient  remplies  do  mucosités 
filamenteuses  et  viscpieuses.  La  paroi  postérieure  de  la  gorge  paraissait  être  recouverte 
d*une  fausse  membrane.  La  hase  de  la  langue  était  épaissie  et  revêtue  d'une  couche 
blanche.  La  respiration  était  accélérée,  la  déglutition  manifestement  difficile,  l'enfant 
ne  prenait  le  sein  que  rarement.  On  crut  à  l'existence  d'une  diphthérite  avec  catarrhe 
laryngien  et  trachéal,  et  l'on  prescrivit  un  éniétiquc.  Le  23,  les  symptômes,  surtout 
ceux  du  côté  des  voies  respiratoires,  étaient  plus  graves.  La  respiration  était  très- 
difficile,  quelquefois  avec  d'assez  longues  intermittences,  surtout  dans  le  décubitus 
dorsal  ;  la  toux  était  rauque  et  fréquente.  Les  râles  étaient  très-forts  ;  il  y  avait  beau- 
coup de  mucocités  dans  l'arriére-gorge.  Le  doigt,  porté  dans  la  bouche,  trouva  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  saillante  et  tuméfiée.  L'enfant  était  très-agité  et  dans 
un  état  d'anxiété  très-grand  ;  il  ne  voulut  pas  prendre  le  sein,  et  il  laissa  couler  de  sa 
bouche  le  peu  de  lait  qu'on  lui  avait  fait  boire.  On  donna  de  nouveau  un  éniétique  et 
Ton  mit  trois  sangsues  au  cou.  A  la  suite  de  vomissement,  il  y  eut  un  peu  d'amélio- 
ration :  on  doima  alors  le  calomel  à  la  dose  d'un  demi-grain  toutes  les  deux  heures, 
et  l'on  prescrivit  l'application  d'un  vésicatoire.  Les  symptômes  restèrent  stationnaires 
jusqu'au  t*^  décembre,  seulement  l'enfant  s'affaiblissait  ;  ils  revinrent  brusquement 
et  avec  violence  dans  la  nuit  du  1*"^  au  2.  Il  y  eut  surtout  d'appréciable  uu  certain 
bruit  qui  semblait  être  celui  d'une  pellicule  qui  se  rompait  sous  l'effort,  après  avoir 
longtemps  empêché  la  respiration.  Toute  tentative  pour  examiner  le  pharynx  déter- 
minait des  accès  de  suffocation.  M.  Pesserer,  croyant  avoir  affaire  à  un  croup,  pres- 
crivit le  sulfate  de  cuivre.  Le  soir,  il  trouva  l'enfant  la  tête  fortement  portée imi  arrière, 
la  face  pâle,  couverte  d'une  sueur  froide,  et  dans  un  état  d'angoisse  extrême.  Le 
doigt,  porté  dans  Tarrière-gorge,  y  trouva  une  tumeur  tendue  qui  ne  paraissait  pas 

(I)  Bcsscrer,  MediûnMie  Rhein.  und  Westphàlische  CoiresjiondenibL,  181t,  n«  ii. 
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la  rétrécir  manifestement.  Cette  manœuvre  rendit  la  respiration  plus  facile,  de  môme 
qu'une  pression  sur  les  côtés  du  larynx  (il  porter  cet  organe  en  avant.  Des  saignées, 
des  éméliques,  etc.,  amenèrent  un  peu  d'amélioration  ;  mais  le  lendemain  ;  les  acci- 
dents revinrent  plus  violents;  Tenfant  mourut  dans  la  nuit. 

Autopêie,  —  Le  larynx,  l'épiglotte  et  la  traciiée  étaient  blancs,  exsangues  et  revêtus 
d*un  mucus  visqueux.  1^  paroi  postérieure  du  pharynx,  qui  n'était  nullement  enduit 
d'une  fausse  membrane,  comme  on  Tavait  cru  voir  pendant  la  vie,  était  blanche, 
tuméfiée  et  très-épaisse  ;  elle  formait  la  paroi  antérieure  d'un  abcès  du  volume  d'un 
œuf  de  poule.  Cet  abcès,  formé  exclusivement  par  le  tissu  cellulaire,  ap))uyait  sur  le 
corps  des  première,  deuxième,  troisième  et  quatrième  vertèbres  cervicales,  et  con- 
tenait une  demi -tasse  de  pus  épais,  d'un  jaune  verdâtre  floconneux.  I^s  vertèbres 
n'offraient  aucune  trace  de  maladie. 

Obsrrvation  il  — Abcès  rétro-pharyngien.  (M.  Bouchut.)  —  Le  jeune  garçon  que 
j'ai  eu  à  traiter  fut  pris  d'un  torticolis  douloureux  fébrile  avec  une  si  forte  douleur 
cervicale,  que  je  crus  d'abord  à  un  commencement  de  carie  vertébrale.  Ce  n'est  qu'au 
bout  de  quinze  jours  qu'en  voyant  une  saillie  au  fond  du  pharynx,  j'y  constatai  de  la 
fluctuation,  et  j'appuyai  intentionnellement  avec  une  telle  force  que  je  fis  crever  un 
abcès  au  moment  où  j'allais  recourir  au  bistouri. 

Depuis  lors  d'autres  fisiits  ont  été  publiés  on  1873  par  Ahelin  (i)  do  Stockholm, 
par  Schmitz  (â),  mais  ils  no  ronferniont  rion  de  nouveau  qui  no  soit  dopuis  long- 
temps connu  en  France.  En  1870  Bockai  a  publié  d*autros  observations  laites  à 
rhdpital  de  Pcsdi.  Cet  auteur  dit  qno  dans  uuo  période  do  douze  ans,  1851  à  1876, 
ilaobsené  144  abcès  rétro-pharyngiens  :  120  idopathiquos  ;  3  consécutifs  à  des 
inflammations suppurées  du  cou;  4  à  la  suite  do  spondilitos;  7  après  la  scarlatine; 

t  autour  d'un  corps  étranger  ;  102  ont  été  ouverts  par  le  bistouri,  5  par  la  pression 

dn  doigt,  i9  se  sont  ouverts  spontanément  et  1 1  no  se  sont  point  ouverts. 
Dans  ce  nombre  il  y  a  ou  11  morts,  122  gnorisons  et  13  malades  sortis  pondant 

|p  cours  du  traitement. 
Quelle  fréquence  en  Hongrie  pour  une  maladie  si  rare  à  Paris.  Faut-il  admettre 

une  prédisposition  de  climat.  C'est  bien  hivraisemblablo  ?  Quoi  cpril  on  soit,  on 

trente  ans  à  Thôpital  des  Enfants,  j'ai  vu  0  cas  do  ce  genre  et  à  Postii  on  douze  ans 

nae  seule  personne  en  a  observé  144. 
r«— g«.  —  Les  dhcvs  du  pharynx,   ou  rétro-pharyngiens^  oxisiout   chez  les 

eB&nts  comme  chez  l'adulte.   Ils  do|)ondont  de  causes  trés-variéos  :  soit  d*uno 

carie  Tertébrale,  et  abrs  ils  sont  syniptomatiquos,  —  soit  d'une  phlogmasio  aiguë 
da  phanux  à  la  suite  d*un  apbthe  isolé  ou  d'une  inflammation  de  la  nuiqnc^uso.  — 
Dans  ce  dernier  cas  ce  sont  dos  abcès  phlegmoneux,  —  (^hoz  quelques  sujets  ils 
se  déTeloppent  à  la  fin  d'une  maladie  aiguë,  {)rinripalemont  d'une  fièvre  grave  ou 
(Time  adénite  cenicale  comme  Fa  ol)ser\é  llambursion  on  Belgique.  Dans  ce  cas 
rdadf  à  un  enfant  de  trois  ans  Ton  avait  cru  à  un  œdomo  do  la  glotte,  et  c*est 
en  Toubnt  scarifier  les  replis  arylhéno-épiglottiquos  que  Ton  tomba  sur  un  al)cos 
laiéio-pliar\ngien,  et  Tévacuation  du  pus  sauva  Tonfant  d'une  asphyxie  iinmin<'nto. 

tjftiiM.  — Chez  les  enfants,  l'alKos  phlogmoneux  du  pharvnx  débute  |>ar  do 
b  fifcrrey  des  malaises,  mal  à  la  goi-go  ot  difficulté  d'avaler  ;  les  amygdales,  h»  pha- 
nux, sont  rouges,  tuméfiés,  puis  il  se  montre  do  la  gono  respiratoire,  du  sifllo- 
menl,  de  b  dyspnée,  do  renronomoni  ol  une  difliculfé  plus  grande  d'avaler. 

Vers  le  quatrième  jour,  le  pharynx  fait  saillie  on  avant,  ot,  au  sixième  jour,  il 
arrhe  jusque  sur  la  base  do  la  langue,  connno  je  l'ai  ohsoné  sur  deux  de  mes 

(I;  Ibdin,  Nwéiak  med,  arkiv,  n»  2i,  1873. 

itf  SchmiU,  Uhrhuch  pitr  Kinderheilk.,  H.  3,  1873. 


524  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA   PREMIERE  ENFANCE. 

petits  malades.  —  En  le  touchant,  il  offre  une  élasticité  et  une  floctnatk»  qui 
révèlent  la  présence  du  pus. 

A  mesure  que  h  foyer  se  forme,  la  fièvre  augmente  et  avec  elle  la  gêne  d» 
mouvements  du  cou,  la  dyspnée,  la  dj-sphagie;  il  y  a  quelquefois  du  siffleroent 
laryngé  avec  expiration  facile,  de  la  cyanose  du  visage,  des  accès  de  sofibcatioa  et 
danger  de  mort. 

Chez  quelques  sujets,  le  pus  descend  derrière  Fœsophage  dans  le  médiastin  (Loub): 
il  reste  sur  les  côtés  du  pharynx  (Priou)  ;  il  presse  sur  Touverture  du  larjux  « 
ferme  la  glotte  (Ballot,  Carmichael),  il  vient  faire  saillie  à  Taugle  de  la  mâchoire 
(Abelin)  ou  il  détermine  la  sufTocation  et  la  mort  (Besserer,  Peacock).  —  Des  tm 
enfants  que  j*ai  eu  Toccasion  de  traiter,  Tun  a  eu  son  abcès  restant  à  la  pntie 
supérieure  du  pharynx,  tandis  que  chez  les  deux  autres,  il  était  venu  fermera  demi 
l'ouverture  laryngée  ;  ce  qui  amena  des  accès  de  suffocation  fort  graves  et  probable- 
ment mortels  si  je  n*eusse  incisé  Tabcès. 

Les  abcès  rétro-pharyngiens  amenant  la  suffocation  de  l'enfant  peuvent  être  pris 
pour  un  croup,  ainsi  que  cela  s'est  vu  (Belot)  sur  un  enfant  de  quatre  mois  qma 
été4rachéotomisé  sans  succès,  et  sur  un  enfant  de  sept  mois  qui  est  mort  de  soÊh 
cation  ;  mais  si  Ton  fait  attention  qu*il  n'y  a  pas  ici  de  sifflement  lar^ngo-trachM, 
on  évitera  celte  erreur. 

Traiicmeat.  —  Contre  la  pharyngite  aiguë,  il  faut  appliquer  une  ou  deux  sang- 
sues sur  les  côtés  du  cou  et  les  arrêter  avec  le  perchlorurc  de  fer  au  bout  d'une 
heure.  —  Une  fois  l'abcès  formé,  il  faut  l'ouvrir  soit  au  dehors  s'il  fait  saillie  soos  h 
mâchoire,  soit  dans  le  phar)  nx,  avec  un  bistouri  pointu  enveloppé  de  linge  jusqu'à 
i  centimètre  de  sa  pointe  et  percer  la  partie  la  plus  saillante.  Gomme  les  enfants 
no  se  prêtent  pas  du  tout  à  l'opération  et  même  résistent  au  médecin,  il  faut  main- 
tenir la  houche  ouverte  de  force  avec  un  coin  de  bois  ou  mieux  avec  mon  doigtier 
de  métal  placé  sur  Tiiidex  gauche  et  enfoncé  sous  les  molaires,  de  façon  que  le  bout 
du  doigt  puisse  abaisser  la  base  de  la  langue.  —  Cela  fait,  le  bistouri  porté  par  U 
main  droite  ouvrira  l'abcès. 

Cette  incision  suffit  pour  guérir  les  abcès  rétro-pharyngiens  aigus  et  empêcher 
une  suffocation  mortelle.  —  Si  l'on  ne  peut  la  faire,  il  faudra  recourir  à  la  trachéo- 
tomie. Une  fois  ouvert,  l'abcès  se  vide  peu  à  peu,  son  contenu  est, rejeté  par  l'ex- 
pectoration ;  mais  dans  quelques  cas  l'ouverture  se  referme  et  il  faut  presser  avec 
le  doigt  sur  le  pharynx  i)our  amener  la  rupture  du  foyer. 

Sur  15  cas  cités  par  Schmitz  13  ont  guéri,  2  ont  été  suivis  de  mort. — Dans 
7  cas,  l'incision  a  été  faite  par  le  pharynx,  dans  3  cas  par  la  région  cervicale  et 
dans  les  5  autres  par  le  pharynx  et  par  la  surface  cutanée  cervicale. 

Quant  aux  abcès  rétro-pharyngiens  symptomatiques  d'une  carie  des  vertèbres 
cervicales,  le  traitement  local  est  le  même,  mais  il  faut  y  joindre  l'emploi  des  moyens 
orthopédiques  et  d'un  traitement  général  antiscrofuleux  (1). 

CHAPITRE    VII 

COHPS  ÉTRANGERS   DU   PHARYNX 

Voici  un  curieux  exemple  de  corps  étranger  du  pharynx,  obsené  par  le  docteur 
Adam  chez  un  enfant  de  huit  mois.  Il  s'agit  d'une  portion  d'étui  arrêtée  dans 
l'arrière-bouch'*  -*  -^'^iguilles  éparpillées  dans  le  pharynx. 

(1)  V- 
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Observation  I.  —  Je  fus  appelé,  dit  M.  le  docteur  Adam  (de  Chaumont  en  Vexin), 
auprès  d'un  enfant  âgé  de  huit  mois.  Sa  mère,  ayant  à  s'absenter,  l'avait  couché  et  lui 
avait  laissé  son  étui  plein  d'aiguilles  comme  un  jouet  pour  l'amuser.  Quand  la  mère 
rentra,  elle  trouva  son  enfant  sans  mouvement  et  pouvant  à  peine  pousser  quelques 
soupirs  ;  voyant  d'un  autre  côté  des  aiguilles  éparses  çà  et  là  sur  le  lit  avec  un  des 
bouts  de  l'étui,  elle  devina  le  malheur  qui  était  arrivé  ;  elle  n'eut  que  la  force  de  crier 
et  s'évanouit. 

Quand  j'arrivai,  je  trouvai  l'enfant  presque  asphyxié,  la  face  bleuâtre  et  la  bouche 
pleine  d'écume  sanguinolente  ;  lui  ayant  ouvert  la  bouche,  je  portai  le  doigt  indica- 
teur dans  l'arrière-bouche  et  touchai  distinctement  plusieurs  aiguilles.  Comme  il  n'y 
avait  pas  à  attendre,  je  procédai  immédiatement  à  leur  extraction.  Avec  les  deux 
doigts  index  et  médius  de  la  main  gauche,  j'abaissai  fortement  la  mâchoire  inférieure 
et  la  langue  dans  toute  son  étendue,  puis  saisissant  des  pinces  à  anneaux  de  la  main 
droite,  j'allai  à  la  recherche  des  aiguilles  qui  se  trouvaient  fichées  sur  la  voûte  pala- 
tine, sur  la  base  de  la  langue  et  sur  les  dilTérentes  parois  du  pharynx  ;  malgré  le  peu 
de  lumière  que  donnait  une  mauvaise  chandelle,  malgré  l'écoulement  de  sang,  je  par- 
vins â  extraire  cinq  aiguilles  Tune  après  l'autre  ;  il  en  restait  une  sixième  horizontale- 
ment située  et  fixée  une  extrémité  dans  la  base  de  la  langue  et  l'autre  extrémité 
dans  la  paroi  postérieure  du  pharynx;  faisant  alors  une  forte  pesée  sur  l'extrémité 
fichée  dans  la  base  de  la  langue,  je  pus  dégager  l'autre  et  retirer  l'aiguille  sans  la  briser. 

n  ne  restait  plus  d'aiguilles,  et  cependant  l'enfant  ne  revenait  pas.  Comme  d'ail- 
leurs on  n'avait  pu  retrouver  la  partie  manquante  de  l'étui,  je  pensai  que  ce  corps 
étranger  pouvait  bien  s'ôtre  arrêté  au  fond  de  l 'arrière-gorge,  ou  même  dans  l'œso- 
phage. En  face  d'une  mort  imminente,  je  songeai  d'abord  à  la  trachéotomie;  mais, 
avant  de  recourir  à  cette  ressource  extrême,  je  portai  encore  une  fois  la  pince  le  plus 
loin  possible  ;  je  sentis  un  corps  résistant,  et  saisis  le  rebord  de  l'étui  qui  fut  immé- 
diatement e.xtrait.  Des  insufflations  et  les  différentes  pratiques  usitées  contre  l'asphyxie 
furent  mises  immédiatement  en  usage.  L'enfant  revint  peu  à  peu,  et  quand  la 
respiration  se  fut  rétablie,  il  vomit  à  -plusieurs  reprises  du  sang  caillé  mêlé  à  des 
mucosités. 

Trois  jours  après,  l'enfant  se  livrait  à  ses  jeux  comme  par  le  passé  ;  il  était  guéri. 


CHAPITRE  VIII 

TUBEHCILES   DU   PIIARYNX 

Bucquoy,  Féréol,  Martineau,  Isanibert  ont  depuis  quelques  années  publié  plu- 
sieurs cas  de  tuberculose  du  pharynx.  Ce  dernier  en  a  \u  un  cas,  le  seul  peut-être 
qui  ait  été  signalé  chez  les  enfants. 

La  petite  fille  avait  quatre  ans  et  demi.  Les  lésions  couvraient  toute  l'arcade  du 
gosier,  piliers,  luette,  etc.  Elles  étaient  caractérisées  par  la  présence  de  granula- 
tions grises  tuberculeuses  semblables  à  des  grains  de  semoule  et  entourées  d'une 
zone  inflammatoire  d'un  rouge  vif,  mais  irt's-restrcinle.  L'épiglotte  est  également 
infiltrée  et  très-volumineuse  et  il  est  probable  que  le  larynx  est  atteint  très-profon- 
dément bien  que  l'examen  laryngoscopique  n'ait  pu  être  complet.  L'auscultation 
révèle  des  râles  sonores  très-abondants  mêlés  à  des  bruits  transmis  du  larvnx. 

m 

Habituellement  celte  lésion  se  termine  par  la  tuberculose  miliaire  des  poumons. 
Je  n'ai  jamais  vu  de  cas  send)lables  et  je  me  borne  à  enregistrer  celui-ci. 

CHAPITRE  IX 

STO.MATITK 

Les  maladies  de  la  lx)uche  sont  iiombnMises  chez  les  enfants.  Leur  fréquence 
s'explique,  d'une  part,  par  la  fluxion  contiiuielle  de  la  muqueuse  buccale,  provo- 
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qoéo  |>ar  U*  travail  profond,  pnkurseur  de  l'évolution  dentaire,  et  de  Tautre,  par  la 
Hyinpatliie  ou  par  Um  rapports  intimes  qui  unissent  cette  membrane  à  la  muqueuse 
int^*Htinal(%  ni  souvent  en  souflTrance  chez  les  jeunes  sujets. 

NcHis  décrirons  successivement  : 

1"*  f^  stomatite  simple; 

2"  f^  stomatite  ulcéreuse  ou  nlcéro-membraneuse  ; 

!)"  f^i  stomatite  mercurielle. 

§  I.  —  Stomatite  simple. 

I.a  Ntomalile  simple  est  décrite  par  plusieurs  auteurs  sous  le  nom  de  stomatite 
érythémateuse.  Cent  rinflammation  de  la  muqueuse  buccale  que  Ton  veut  ainsi 
désigner. 

Elle  sYlend  quelquefois  au  canal  de  Sténon  qu'elle  ferme  et  il  en  résulte  des 
oreillons  (1). 

La  stomatite  occupe  en  général  la  totalité  de  la  muqueuse  de  la  bouche  et  se 
développe  sur  les  gencives,  la  face  interne  des  joues  et  la  voûte  palatine.  La  mu- 
queuse présente  une  rougeur  qui  est  tantôt  diffuse,  tantôt  pointiUée,  ou  disposée 
par  plaques.  Son  tissu-offre  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable. 

La  bouche  est  chaude,  rarement  sèche,  souvent  douloureuse,  autant  qu*on  en 
peut  juger,  chez  les  enfants  h  la  mamelle,  par  les  cris  qu'ils  poussent  eu  prenant 
le  sein  ou  en  acceptant  les  aliments  qu'on  leur  donne.  Chez  les  enfants,  la  salivation 
est  considérable  ;  il  s'écoule  de  la  bouche  un  liquide  incolore,  glaireux  et  ûlaut, 
dont  la  quantité  est  plus  abondante  que  de  coutume. 

(Ihei  les  enfants,  comme  on  le  sait,  la  salive  s'écoule  involontairement  de  la 
bouche  jusque  vers  l'âge  de  deux  ans,  c'est-Vdire  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  un  nombre 
de  clonts  assez  considérable  iwur  n^liMiir  ce  liquide. 

Lu  sliHualito  simple  ne  détornûno  |\is  d'accidruls  généraux  ;  elle  n\^l  jxïs 
araHUixii^ntr  de  réaction  fébrile,  à  inoins  que  sc^n  intensité  ne  S4>il  considérable, 
r.elle  qui  se  uwnifeste  au  moment  de  rê\olulitm  d*'nlaire,  souvent  accompagnée 
de  douleui's  pix^fomles  chez:  certains  enfants,  ixcasionne  quelquefois  une  liè\re 
assi*z  \i\e. 

La  dentition  lalxMMcuse  e<l  la  cause  la  plus  fréquente  lie  la  stomatite  simple  qu'on 
olis<*r\e  clu^i  le>  ehl^nts  î^  la  nwuK^lo.  On  la  nMKHHiln»  aus>î  dans  le  cours  de  cer- 
taîui^s  lioMvs  êrup(i\t*s»  la  nnu^\4i\  la  s^arlalitH*  ihi  U  ^ari«.>l*^  :  elle  est  souvent  le 
ix'tiuhat  ile  l  imtalîon  vie  la  nmquous^*  de  la  JxHiche  ^vir  di^ersos  causes  locales, 
U4k*s  que  Ta^^iUicatîiHi  iW  subsstaïKVîs  irritautc^  ou  ^êttéoetiseî^  certaines  opérations 
|>ratk|iHH*s  tlaus  W  >oc<iiia^  de  cette  ca^îlê.  etc. 

i.etle  nulKlie  t*sl  ÉK'ile  à  ^lènr.  et  u'eatnioe  pjt^  en  ténêral  de  conséquences 
Ijk  h^HiM^s  |HHir  U^  eniiuts  :  elk'  se  traasîontie  v^idi^ueioès  en  stomatite  ulcéreuse, 
l/e^x  la  ><iile  tt^iiùuiaxi  qu\Hi  dw^e  croibiirv  :  etKwe  etst-îl  facile  de  la  prévenir 
|vur  un  ttaiu^uetic  c\>a>etuhle. 

Il  ùtu  (jiuv  vk>  k^k^ts  niiiciluicîaeift>es  «ittfe>  ki  bocadie  des  eftfmts^  leur  donner 
utt  uKHwau  vie  tjk  lue  vie  ^cuîaume  a  pces>er  eistre  fc»  ancadift^  denuîres,  et  leur 
ts«i^Hî:l»t  litttvTkor  vkr  U  KhicW  a%»x*  îta  o.«ftu&.*fre  «trÙKsetic.     Ce  nio\eni'Sf 

X  ^«-"v  ...  .  i  lanzek 
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On  peut  presci'ire  Iv  coUuioire  suivant  : 

¥  Mielniial 30  grammes. 

SuiraM  (l'alumine 3       — 

Eau  distillée 15        — 

miez  et  emplojrez  avec  un  pinceau. 

Si  la  maladie  est  accompag:nt-c  (]'une  rt-actiun  gâoérale  très-vive,  ce  qtii  est  fou 
rare,  il  faut  ne  pas  hésiter  ii  placer  quelques  sangsues,  en  petit  iiomlH-e,  sous  l.i 
mâchoire. 

La  stomatite  des  fiËvres  éruptives  doit  être  combattue  par  les  mfmcs  moyens. 
Il  faut  surtout  examiner  avec  soin  l'état  de  la  muqueuse  buccale  pour  saisir  le 
pn^rès  (le  la  maladie,  et  s'opposer  b  sa  transformation  en  stomatite  ulcéreuse  ou 
diphtliéritique. 

g  n.  —  Stomatite  ulcéreuse  on  ulcéro-membraneuse. 

La  stomatite  ulcéreuse,  autrefois  désignée  sous  le  nom  de  gangrène  scorbuligtie 
des  gencives,  succède  loujoura  à  la  stomatite  simple  dont  je  viens  de  parler,  c'est 
ce  que  l'on  appelle  également  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  et  pour  Breton- 
neau  ces  fatisses  membranes  sont  de  la  diplilliérite. 

La  muqueuse  buccale  est  tumi'fiép,  sa  chaleur  est  considérable,  et  elle  préseule 
une  rongeur  ordinairement  diiïuse,  et  quelquefois  plus  apparente  en  quelques 
jioints  de  son  étendue.  De  plus,  on  observe,  sur  le  bord  des  gencives,  sur  la  voAle 
palatine  et  sur  la  langue,  sur  la  surface  interne  des  joues,  pr<;s  de  la  conmiissure 
des  lèvres,  a  celte  commissure  et  sur  les  lèvres  thème,  des  érosions  cl  des  ulcéra- 
tions grisâtres  plus  on  moins  iKHubreuses  dont  la  forme  est  très-variée. 

Ces  ulcérations  sont  tantAt  arrondies  sur  la  surface  interne  des  joues  ou  sur  la 
voAte  palatine,  et  tantôt  longitudinales,  ce  que  l'on  obsene  sur  le  bord  libre  des 
gencives.  Leurs  boixls  sont  rongt's,  violacés  et  prSts  â  saigner  au  moindre  attou- 
chement. Leur  fond  est  grisâtre,  recouvert  tantôt  par  du  mucus  grisâtre,  épais, 
an-dessous  duquel  on  voit  la  muqueuse  idcéri'e,  tantdt  par  une  pseudo-membraiio 
difficile  k  enlever,  adhérenle  à  la  muqueuse,  qui  se  trouve  détruite  en  grande 
partie.  Os  petits  ulcères  reposent  quelquefois  sur  des  tissus  subjacents  un  peu 
endurcis,  mais  cette  circonslanre  est  rare  et  ne  s'obsene  que  dans  l'épaisseur 
des  joues,  à  l'endroit  correspondant  aux  solutions  de  runtinuité  de  la  muqueuse. 

Au  premier  di^ré,  on  voit  des  |)otnts  d'un  blanc  jaunâtre  qui  forment  sur  lu 
muqueuse  une  saillie  légère  bien  moindre  que  celle  des  aphthes.  Ce  sont  autani 
d'exsudations  puntlenles  et  pseudo-membraitcuses  au-dessous  di-squelles  existe 
une  érosion  ou  une  ulcération  de  la  muqueuse.  L'ulcération  s'agrandit  en  longueur 
et  en  largeur,  et  elle  creuse  jtlus  ou  moins  rapidement. 

Les  ulcérations  de  la  bouclie,  situées  à  la  face  interne  des  joues  et  sur  les  bord» 
tuméûés  de  la  langue,  .sont  en  général  arrondies;  celles  des  gencives,  situées  au 
bord  libre,  ï  la  sertissure  des  dents,  sont  pltts  longues  que  laides,  et  sont  placées 
transversalcmeitL  Elles  détruisent  quelquefois  le  bord  de  la  gencive,  dénudent  l'os 
maxillaire,  et  sont  la  cause  de  l'ébranlemenl  des  dents,  et  quelquefoisdc  la  nécrose 
de  la  m:)choire.  J'ai  plusieurs  fois  retiré  des  sf-questres  osseux  de  l'os  maxillaire 
produits  par  cette  forme  de  la  stomatite.  Une  fois  même,  chez  une  fille  de  (rois 
ans,  ce  si'-questre  considérable  était  formé  jiar  la  partie  moyenne  du  maxillaire 
supérieur  et  comprenait  les  alvéoles  des  deit\  dents  incisives  médianes.  Il  en  résulta 
une  |)erte  de  substance  énonne  et  une  iliiïormité  iléfinilive.  Les  iilrérations  des 
lèvres  et  de  leur  conmtissure  sont  longitudinales  et  s'agrandissent  avec  une  grande 
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quée  par  le  travail  profond,  précurseur  de  révolution  dentaire,  et  de  Taotre,  par  la 
sympathie  ou  par  les  rapports  intimes  qui  unissent  cette  membrane  à  la  muqueuse 
intestinale,  si  souvent  en  souffrance  chez  les  jeunes  sujets. 

Nous  décrirons  successivement  : 

1<*  La  stomatite  sim[de  ; 
,    2**  La  stomatite  ulcéreuse  ou  ulcéro-membraneuse  ; 

3°  La  stomatite  mercurielle. 

§  I.  —  Stomatite  simple. 

La  stomatite  simple  est  décrite  par  plusieurs  auteurs  sous  le  nom  de  stomoMf 
érythémateme.  C'est  Tinflammation  de  la  muqueuse  buccale  que  Ton  veut  ma 
daigner. 

Elle  s'étend  quelquefois  au  canal  de  Sténon  qu'eUe  ferme  et  il  en  résulte  ds 
oreillons  (1). 

La  stomatite  occupe  en  général  la  totalité  de  la  muqueuse  de  la  bouche  et  se 
développe  sur  les  gencives,  la  face  interne  des  joues  et  la  voûte  palatine.  La  m- 
queuse  présente  une  rougeur  qui  est  tantôt  diffuse,  tantôt  pointiUée,  ou  diapoèe 
par  plaques.  Son  tissu-offre  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable. 

La  bouche  est  chaude,  rarement  sèche,  souvent  douloureuse,  autant  qa*OB  ai 
peut  juger,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  par  les  cris  qu'ils  poussent  en  preiHl 
le  sein  ou  en  acceptant  les  aliments  qu'on  leur  donne.  Chez  les  enfants,  la  safiTHni 
est  considérable  ;  il  s'écoule  de  la  bouche  un  liquide  incolore,  glaireux  et  fihi, 
dont  la  quantité  est  plus  abondante  que  de  coutume. 

Chez  les  enfants,  comme  on  le  sait,  la  salive  s'écoule  involontairement  de  11 
bouche  jusque  vers  l'âge  de  deux  ans,  c'est-'à-dire  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  un  nonhe 
de  dents  assez  considérable  pour  retenir  ce  liquide. 

La  stomatite  simple  ne  détermine  pas  d'accidents  généraux  ;  elle  n'est  pis 
accompagnée  de  réaction  fébrile,  à  moins  que  son  intensité  ne  soit  considérable. 
Celle  qui  se  manifeste  au  moment  de  l'évolution  dentaire,  souvent  accomp^oée 
de  douleurs  profondes  chez  certains  enfants,  occasionne  quelquefois  une  6èfie 
assez  vive. 

La  dentition  laborieuse  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  stomatite  simple  qi'et  ] 
observe  chf  z  les  enfants  à  la  mamelle.  On  la  rencontre  aussi  dans  le  cours  de  cer- 
taines fièvres  éruplives,  la  rougeole,  la  sc^irlatine  ou  la  variole  ;  elle  est  souvent  le 
résultat  de  rirrilalion  de  la  muqueuse  de  la  bouche  par  diverses  causes  lodei^ 
telles  que  l'application  de  substances  irritantes  ou  vénéneuses,  certaines  opérate 
pratiquées  dans  le  voisinage  de  cette  cavité,  etc. 

Cette  maladie  est  facile  à  guérir,  et  n'entraîne  pas  en  général  de  conséqueictt 
fâcheuses  |)our  les  enfants  ;  elle  se  transforme  quelquefois  en  stomatite  ulcérew. 
C'est  la  seule  terminaison  qu'on  doive  craindre  ;  encore  est-il  facile  de  la  préfear 
par  un  traitement  convenable. 

Il  faut  faire  des  lotions  mucilagineuses  dans  la  bouche  des  enfants,  leur  douer 
«n  morceau  de  racine  de  guimauve  à  presser  entre  les  arcades  dentaires  et  km 
barbouiller  l'intérieur  de  la  bouche  avec  un  collutoire  astringent.  Ce  moveii  est 
absolument  nécessaire  lorsque  la  phlegmasie  devient  très-considérable. 

'^  Miel  3  parties. 

Borax 1      — 

avec  un  pinceau. 
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la  constitution  y  prcdisi)osciit  d'une  manière  notable.  Elle  se  développe  plus  souvent 
chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  et  chez  les  enfants  mal  soignés,  mal  nourris, 
mal  logés,  appartenant  aux  classes  pauvres,  habitant  des  lieux  humides,  malsains 
et  peu  aérés.  On  Tobserve  dans  toutes  les  saisons.  Elle  est  sporadique  et  conta- 
gieuse, ainsi  que  Ta  démontré  Taupin.  La  contagion  se  fait  alors  par  transmission 
directe  au  moyen  d*un  verre,  d'une  cuiller  ou  de  tout  autre  corps  que  les  enfants 
portent  à  leur  bouche.  J'en  ai  vu  un  trt's-curieux  exemple  chez  une  mère  qui  avait 
gagné  la  maladie  par  le  contact  avec  son  enfant. 

Traliemrnt.  —  Le  traitement  de  cette  maladie  repose  sur  plusieurs  indications 
importantes.  Il  faut  d'abord  donner  de  la  force  à  la  constitution  des  enfants  à  l'aide 
des  substances  médicamenteuses  toniques,  et  combattre  les  maladies  antérieures 
par  des  moyens  appropriés. 

On  procède  ensuite  au  traitement  local  de  la  maladie.  Si  par  hasard  elle  avait 
IX)ur  origine  l'irritation  causée  par  une  mauvaise  dent,  on  devrait  faire  enlever  la 
dent.  A  part  cette  circonstance,  les  moyens  habituellement  mis  en  usage  contre  la 
stomatite  sont  les  suivants  : 

Au  début,  les  gargarismes  émollients,  les  injections  émollientes  ou  alcalines 
chez  les  jeunes  enfants  qui  ne  peuvent  se  gargariser,  sont  fort  utiles.  Lorsque  la 
phlegmasie  s'étend,  il  faut  la  combattre  par  les  moyens  topiques. 

Je  mettrai  en  première  ligne  la  cautérisation  des  parties  ulcérées  avec  le  nitrate 
d'argent  ou  l'acide  bydrochlorique,  et  dans  les  intervalles  l'usage  d'un  collirfbîre 
de  borax  et  de  miel,  parties  égales  de  chacun.  Ce  moyen  m'a  réussi  un  très-grand 
nombre  de  fois  tant  en  ville  que  dans  mon  hôpital. 

Chanal  et  llerpin  ont  récemment  mis  en  honneur  un  autre  moyen  d'un 
usage  très-facile  :  c'est  le  chlorate  de  potasse,  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  2  et 
4  grammes  i^r  jour,  donnés  par  prises  de  50  centigrammes  à  i  gramme  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures,  dans  une  tasse  de  camomille  ou  dans  un  jiilep  gommeux. 
Celte  substance  que  j'ai  employée  plusieurs  fois  avec  succès  ne  réussit  |>as  toujours, 
et  n'empêche  pas  nécessairement  la  gangrène  de  la  lx)uche  de  se  produire,  connue 
l'a  montré  Mahieux  (l)  d'après  les  observations  de  malades  soignés  |>ar  Blache. 
Elle  n'entraîne  d'ailleurs  aucun  accident  et  ne  produit  pas  à  cette  dose  l'effet 
physiologique  appréciable.  Les  avantages  de  cette  médication  ont  encore  été  l'objet 
d'une  publication  assez  étendue  d'Isambert,  dans  laquelle  ce  médecin  soutient, 
d'après  Blache,  que  le  chlorate  de  |)otasse  agit  par  absorption,  tandis  qu*au 
contraire,  de  nombreux  exemples  démontrent  que  son  action  est  principalement 
topique  comme  celle  du  chlorure  de  chaux.  Il  suffit  en  effet  de  faire  gargariser  les 
malades,  ou  de  toucher  les  gencives  ulcérées  avec  un  pinceau  imbibé  d'une  solution 
de  3  grammes  de  chlorate  sur  100  grannnes  d'eau,  pour  arriver  à  une  guérison 
aussi  rapide  que  si  le  remède  était  administré  à  Tintérieur. 

Bouneau,  médi^cin  de  l'hôpital  des  Enfants,  préconise  l'emploi  du  chlorure  de 
chaux  sec,  et  il  regarde  ce  moyen  comme  étant  fort  utile.  Il  faut  prendre  du  chlo- 
rure d^  chaux  bien  sec  et  parfaitement  pulvérisé.  On  trem|K»  le  doigt  humecté  dans 
celte  poudre,  et  on  le  porte  ainsi  chargé  sur  les  parties  malades.  Cette  opération 
doit  être  répétée  deux  fois  par  jour  s'il  est  nécessaire.  Elle  détermine  le  rejet  des 
concrétions  qui  couvrent  les  ulcères,  modifie  leur  surface  et  facilite  leur  cicatrisation. 

Aussitôt  apri's  avoir  employé  ce  topique,  il  faut  injecter  dans  la  buoche  un  liquide 
mucilagiueux,  et  pencher  en  avant  la  tète  des  malades  |)our  les  empêcher  d'avaler 
cette  dbsolution  de  chlorure. 


(t)  Mahieux,  tlièsc. 
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facilité.  Les  efîorts  de  cicatrisation  sont  à  chaque  instant  rompus  par  le  inoaTemem 
continuel  de  ces  parties. 

Sympf  Ames.  —  La  maladie  commence  par  les  gencives,  qui  sont  vcdniniiieiises, 
boursouflées,  rouges  et  saignantes.  Elles  s'ulcèrent  à  leur  bord  libre  et  se  coomiit 
ensuite  d'un  enduit  pultacé  grisâtre.  Des  gencives,  la  phl^;masie  aigaê  gagmb 
face  postérieure  des  lèvres,  la  langue  et  la  voûte  palatine,  et  la  face  interne  dn 
joues,  qui  sont  couvertes  çà  et  là  par  une  exsudation  semblable  à  celle  dont  nous 
avons  parlé,  et  au-dessous  de  laquelle  la  muqueuse  est  ulcérée. 

Les  ulcérations  sont  arrondies  dans  la  bouche,  et  longitudinales  sur  les  gendres 
et  sur  les  lèvres.  Si  la  maladie  se  prolonge,  le  tissu  sous-muqueux  s'endordt  a 
niveau  des  ulcérations,  et  il  reste  dans  cet  état  plusieurs  jours  après  leur  cicatri- 
sation. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  gonflés;  ils  deviennent  durs  et  douloamii 
si  la  phlegmasie  est  intense.  C'est  là  l'origine  des  tumeurs  scrofuleuses  du  ooa 
chez  certains  enfants  prédisposés  par  leur  tempérament  aux  affections  tuberoh 
leuses. 

La  stomatite  ulcéreuse  est,  comme  la  stomatite  simple,  accompagnée  par  me 
salivation  assez  abondante  ;  l'haleine  est  fétide  ;  les  enfants  paraissent  qudqoeiMS 
beaucoup  souilrir.  Il  en  est  qui  restent  la  bouche  béante  et  les  lèvres  écartéfs  pv 
siâte  d'une  contraction  forcée  des  muscles  de  ces  parties.  Ils  portent  c^Htstammcat 
les  doigts  dans  leur  bouche,  et  semblent  vouloir  se  débarrasser  de  quelque  chose 
qui  les  gêne  et  les  fait  souffrir. 

Cela  donne  à  la  physionomie  des  enfants  un  aspect  particulier,  d*où  résulte  im 
excellent  signe  extérieur  de  leur  maladie.  Cet  écartement  forcé  des  lèvres  indique 
assez  le  siège  de  la  douleur,  que  spécifie  davantage  la  direction  de  la  main  conti- 
nuellement portée  dans  la  bouche.  De  tels  signes  suffisent  pour  appeler  Fattentioa 
du  médecin,  et  pour  lui  faire  connaître  la  maladie  pour  laquelle  on  le  consulte. 

La  stomatite  existe  quelquefois  seule,  sans  aucun  trouble  morbide,  mais  elle  est 
souvent  précédée  ou  suivie  d'un  dérangement  d'entrailles  plus  ou  moins  marqué, 
qui  augmente  de  beaucoup  la  gravité  de  la  maladie.  On  observe  alors  les  symptômes 
de  l'entéro-colite,  tels  qu'ils  seront  indiqués  plus  loin.  Il  est  inutile  d'en  parler 
ici,  mais  il  fallait  les  mentionner  pour  attirer  l'attention  sur  ce  sujet.  La  plupart 
des  enfants  affectés  par  la  stomatite  sont  faibles  de  constitution  ou  détériorés  par 
les  maladies  antérieures,  et  surtout  par  l'entérite.  C'est  encore  une  circonstance 
dont  il  faut  tenir  compte  dans  la  thérapeutique. 

La  stomatite  ulcéreuse  se  guérit  assez  vite  lorsqu'jelle  est  bien  traitée,  et  qu'elle 
ne  se  développe  pas  chez  un  enfant  trop  affaibli  ou  atteint  d'une  maladie  sérieuse 
du  tube  digestif.  Dans  ce  cas  elle  peut  se  prolonger  assez  longtemps.  Elle  dure  de 
huit  jours  à  un  mois. 

Parfois  elle  s'étend  en  profondeur,  dénude  les  os  maxillaires  et  il  en  résulte  des 
séquestres  plus  ou  moins  considérables  qui  s'éliminent  graduellement. 

Une  fois  après  guérison  de  la  stomatite  ulcéreuse  j'ai  vu  le  canal  de  Sténon 
s'obstruer  et  des  oreillons  se  produire  conformément  à  la  théorie  que  j'ai  fait  con- 
naître relativement  au  mécanisme  de  cette  maladie  (i). 

Les  causes  de  la  stomatite  ulcéreuse  sont  assez  difficiles  à  saisir  ;  cependant  oo 
peut  dire  avec  raison  que  le  travail  de  la  dentition  exerce  une  grande  influence 
sur  son  apparition.  Elle  est  presque  toujours  le  résultat  d'une  irritation  méca- 
nique, causée  par  la  carie  d'une  dent.  Les  affections  de  l'intestin,  la  fiiiblesse  de 

(1)  Voyez  Oreillons. 
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§  I.  —  Aphthes  discrets  et  confluents. 

L*aphthc  est  caractérisé  par  une  petite  vésicule  blanchâtre,  suivie  d*ulcération  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  On  les  observe  surtout  à  la  face  interne  des 
lèvres  et  des  joues,  sur  les  gencives,  sur  la  langue,  sur  le  voile  du  palais,  et  quelque- 
fois dans  le  pharynx,  lis  peuvent,  dit-  on,  se  développer  dans  le  canal  intestinal, 
mais  le  fait  est  loin  d*étre  démontré,  car  si  Ton  trouve  quelquefois  dans  le  tul)e 
digestif  une  entérite  ulcéreuse  avec  ses  caractères  ordinaires,  je  ne  pense  pas  que 
la  nature  de  cette  altération  puisse  être  rapprochée  de  celle  de  l'affection  qui  existe 

dans  la  bouche. 

« 

Peu  après  Tapparition  de  la  vésicule  il  se  forme  à  sa  base  une  induration  a  peine 
sensible.  Elle  se  rompt,  laisse  échapper  le  liquide  qu'elle  renferme,  et  elle  est  alors 
remplacée  par  une  petite  ulcération  grisâtre,  à  bord  rouge,  peu  saillant,  qui  reste 
stationnaire  un  instant,  et  se  cicatrise  ou  bien  s'élargit,  et  revient  pour  passer  à 
l't'tat  favorable  à  la  cicatrisation. 

Ces  ulcères  ne  sont,  en  général,  pas  accompagnés  par  la  phlegmasie  de  la  mu- 
queuse. Il  n'y  a  pas  de  stomatite  concomitante.  Ils  durent  de  quatre  à  cinq  jours 
et  disparaissent  sans  laisser  de  traces.  Leur  nombre  est  variable,  ce  qui  fait  que 
d'après  leur  quantité,  on  a  décrit  deux  variétés  d'aphthes.  On  a  eu  raison.  En  effet, 
dans  quelques  circonstances,  l'éruption  est  discrète,  ailleurs  elle  est  confluente,  oe 
qui  diffère  beaucoup  sous  le  rapport  du  pronostic. 

Les  aphthes  discrets  y  ainsi  nommés  parce  qu'ils  sont  peu  nombreux,  se  déve- 
loppent chez  les  enfants  et  chez  les  adultes.  On  ne  les  observe  chez  les  enfants  à  la 
mamelle  qu'après  le  commencement  de  la  dentition. 

C'est  une  affection  légère  et  assez  commune.  Elle  est  en  général  accompagnée 
d*UD  peu  de  fièvre  et  d'une  faible  irritation  d'entrailles.  Elle  se  développe  de  préfé- 
rence chez  les  enfants  dont  la  constitution  est  faible  et  tul>erculeuse. 

Les  ulcérations  causent  une  légère  douleur,  durent  de  cinq  à  sept  jours  et  dispa- 
russent. I^s  petits  enfants  portent  incessamment  leurs  mains  à  la  bouche  et  crient 
comme  s'ils  voulaient  attirer  l'attention  sur  cette  partie. 

Les  aphthes  confluents  sont  plus  rares,  et  ne  s'ol)S(»rvent  pas  chez  les  jeunes  en- 
fants. La  maladie  est  plus  sérieuse  et  elle  se  rattache  presque  toujours  à  un  état 
g^éral  grave  à  la  phthisie  pulmonaire  ou  à  l'influence  puerpérale  au  moment  des 
épidémies  qui  frappent  les  nourrices.  Sa  marche  est  beaucoup  plus  lente  et  sa  gué 
risoo  plus  difficile.  Dans  quelques  cas,  enfin,  les  aphthes  sont  le  point  de  départ 
d'une  ukération  gangreneuse  très-grave  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  les  aphthes  gan- 
greneux. Je  les  décrirai  dans  le  paragraphe  suivant. 

VniltcflMBt.  —  Les  traitements  des  aphthes  consiste  surtout  dans  l'emploi  des 
moyens  topiques. 

Chez  les  jeunes  enfants,  l'emploi  des  gargarismes  est  impossible,  car  cette  opé- 
ration demande  une  intelligence  que  les  sujets  n'ont  pas.  Il  faut  alors  toucher  les 
parties  malades  avec  un  pinceau  de  charpie  ou  de  coton  trempé  dans  une  décoc- 
tion de  racine  de  guimauve,  dans  de  l'eau  d'orge  ou  dans  du  lait  coupé.  On  |K'ut  y 
ajouter  une  petite  quantité  de  sirop  diacode,  ou  quelques  gouttes  de  teinture  de 
Roossean  ou  de  Sydenbam,  afin  de  calmer  l'enfant  s'il  |)arait  éprouver  une  vive 
doulenr  dans  la  bouche. 

On  emploîe  avec  plus  d'avantage  et  de  la  même  manière  le  mélange  de  parties 
égàcB  de  miel  rosat  et  d'eau  d'orge;  —  le  mélange  de  mêmes  parties  de  borax  et 
de  miel;  — le  collutoire  alumineux; — la  décoction  de  racine  de  ratanhia  ; — d'écorce 
de  cbéne,  arec  le  sirop  de  Itmon  ou  le  sirop  de  groseille,  etc. 
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J'aime  mieux  emplo\er  le  chlonire  de  chaux  sous  forme  de  coUuloire  prqnré 
comme  il  suit  : 

'^^  Miel 20  grammes. 

Chlorure  de  chaux 3        — 

Pour  employer  à  l'aide  d*un  pinceau. 

■ 

Si  la  phlegmasie  buccale  est  très-vive,  si  les  ganglions  du  cou  sont  fort  eugoi^, 
il  peut  être  convenable  d*aider  à  la  médication  topique  par  l'application  de  sang- 
sues sous  la  mâchoire.  Leur  nombre  doit  être  proportionné  à  Fâge  des  sujets.  Je 
me  suis  très-bien  trouvé  de  leur  emploi  en  pareille  occasion. 


§  m.  —  Stomatite  mercurielle. 

Les  enfants  sont,  connue  on  le  sait,  plus  réfraclaires  à  Faction  du  mercorr 
sur  les  gencives  que  les  adultes.  C'est  même  là,  je  crois,  la  raison  qui  a  êé 
accepter  en  Angleterre  Tusage  du  calomel  comme  purgatif  des  enfants.  Plus  Ifs 
enfants  sont  jeunes,  moins  la  muqueuse  de  la  bouche  subit  Finfluence  toxique  des 
mercuriaux. 

Ainsi  on  peut  traiter  un  jeune  enfant  par  du  mercure  à  haute  dose,  sans  craindiv 
deMr  survenir  une  stomatite  avec  salivation  abondante.  .Vai  même  plusieurs  ft» 
eu  Toccasion  d'administrer  ce  médicament  à  des  nouveau-nés  sans  qu'il  en  résultât 
aucun  accident. 

Toutefois  ces  résultats  de  l'expérience  ordinaire  sont  contredits  par  un  fait  excep- 
tionnel, j'en  conviens,  mais  qui  ne  doit  pas  être  caché,  et  que  chacun  doit  connaître, 
que  j'ai  déjà  publié,  mais  dont  je  vais  reparler  ici  (1). 

ObserVxVTION.  —  Un  beau  garçon  de  deux  ans,  fort  et  bien  développé,  présentait 
dans  le  pli  de  rain(3  quelques-unes  de  ces  écorchures  si  fréquentes  chez  les  enfaols 
qui  ont  trop  d'embonpoint.  Sa  mère,  croyant  saupoudrer  cette  plaie  avec  le  lycopodc, 
y  jeta  de  la  poudre  de  sublimé,  que  son  mari,  fabricant  de  produits  chimiques,  avait 
apportée  chez  elle. 

Une  eschare  fut  aussitôt  formée.  Elle  couvrait  la  moitié  des  bourses,  le  pli  de  l'aine 
et  la  peau  de  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  dans  une  étendue  de  iO  cen- 
timètres sur  8. 

Les  douleurs  étaient  horribles,  et  rien  ne  put  les  calmer. 

Quelques  jours  s'écoulèrent,  et  au  moment  où  Teschare  semblait  vouloir  se  détacher, 
vers  le  quatrième  jour,  arrivèrent  la  salivation,  le  gonflement  des  gencives,  leur  ulcé- 
ration, leur  mortification,  l'ébranlement  de  la  chute  des  dents  de  lait,  la  nécrose  des 
os,  et  enfin  la  mort  au  milieu  de  la  cachexie  mercurielle  la  plus  profonde. 


CHAPITRE  X 

APHTHES 

On  donne  le  nom  iVaphtIies  à  l'éruption  vésiculeusc  suivie  d'ulcération  arrondie 
qui  s'accomplit  à  l'intérieur  de  la  l)ouche.  Nous  laissons  de  côté  la  stomatite  nkf- 
reuse  dont  il  vient  d'être  question,  le  muguet,  la  gangrène  de  la  bouche,  afiectioiis 
toutes  différentes  et  faciles  à  distinguer.  Les  aphthes  sont  discretSy  conflwnU  oo 
gangrénetix. 

{\)  Bouc'  hôpitaux  y  18i3. 


§  I.  —  AphtheB  diflcretfl  et  conflaenta- 

tbc  est  caracti'riiM-  par  une  petite  vésicule  blanchâtre,  suivie  d'ulcéntioo  de 
raite  muqueuse  de  la  bouche.  On  les  obsenc  surtout  a  la  bre  iutente  An 
des  joues,  sur  [vs  gencives,  sur  h  langue,  sur  le  voile  du  palais,  et  qoebfiH- 
le  phai'vux.  Ils  peuvent,  dit-on,  se  développer  dans  le  canal  intestinal, 
jil  est  loin  d'être  démontré,  car  si  l'on  tivHive  quelquefois  dans  le  tube 
me  entérite  ulcéreuse  avec  ses  caractères  ordtuatn>s,  je  ne  pcaM'  pas  que 
:  de  cette  alti^raiiun  puisse  être  rapprochée  de  celle  de  l'afli-ction  qui  existe 
ixiucho. 

prèsTapparittun  de  la  vésicule  il  se  forme  à  sa  base  une  induration  à  peiw 
Elle  se  rompt,  laisse  échapper  le  liquide  qu'elle  renrerme,  et  elle  est  alors 
je  par  une  petite  ulc^ation  ^isdtn*,  à  bord  muge,  peu  saillant,  qui  reste 
lin-  (in  tnslanl,  et  se  cicatrise  ou  bien  s'élantit,  et  mienl  pour  passer  ù 
orable  n  laricalrisalinn. 

Icùrcs  ne  sont,  en  giiiéral,  pas  accompagui'-s  par  la  plilegniasie  de  la  nm- 
11  n'y  a  pas  de  stomatite  concocnitante.  Ils  durent  <le  quatre  i  cinq  jours 
lissent  sans  laisser  de  traces.  Leur  irambre  est  variable,  ce  qui  lait  qne 
.■ur  quantité,  on  adécrit  deux  variét<^  d'aphlbes.  On  a  eu  raisam.  En  eSH, 
^ques  circonstances,  l'éruption  est  iliscrête,  ailleurs  elle  est  conduenlf.  OP 
re  beaucoup  sons  le  rapixirl  du  pronostic. 

ublhes  discrets,  ainsi  nommés  parce  qu'ib  sont  |m.'U  iimnhreni,  se  déir-- 
rliez  les  enfants  et  chez  les  adultes.  On  ne  les  olisn'^e  chez  les  ciifanLs  à  la 
qu'apK-s  le  commencement  de  la  dentition. 

ime  aiïection  légèn.-  et  assez  commune.  Elle  est  en  ;i;r-ni'-ral  accompagm'-e 
I  de  fièvre  et  d'une  faible  irritation  d'entrailles.  Elle  se  dévelo|)pe  de  pn'li'- 
lei  les  enfants  dont  la  constitution  est  bible  et  tubi-rculensa-. 
Icéralions  causent  une  légère  dmileur,  durent  de  tinqâ  sept  jours  et  lUtiM- 
I>>s  petits  enfants  portent  incessamment  leurs  mains  ï  la  bouche  et  crient 
«'ils  voulaient  attirer  l'attention  sur  cette  partie. 

iMh'S  eouftueuts  sont  [Jus  rares,  et  ne  .l'olisenent  pas  cbei  les  jenn<.-s  en- 
maladie  e.si  plus  sérieuse  et  elle  se  rattache  presque  toujours  à  un  étal 
;rave  à  la  plitliisie  jHilnionaire  ou  à  l'influence  piierpi'-raleau  manient  des 
s  qui  rrap|>ent  les  nourrices.  Si  marche  est  lieaucuiip  |^us  lente  et  sa  giié 
s  difficile.  Dans  quelques  cas.  enfin,  les  aphlhes  sont  le  point  <le  départ 
céraiion  gaiigréiiense  trî-s^ave  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  les  aphthts  ga»- 
:  Je  les  décrirai  dans  le  paragraphe  suivant. 

smeat.  —  Les  traitements  dirs  aphtlies  consiste  surtout  dans  l'emploi  des 
topiques. 

les  jeunes  enfants,  l'emi^i  des  gai^risines  est  impossible,  car  cette  opé- 
L-mande  une  intelligence  que  les  sujets  n'ont  pas.  Il  faut  alors  toncjier  les 
iialades  avec  un  pinceau  de  charpie  ou  de  colon  trempé  dans  une  di-coc- 
'acine  de  guimauve,  dansdel'eaii  d'orgcoudans  du  lait  coupé.  On  peut  y 
inc  petite  quantité  de  sirop  diacodc,  ou  quelques  gouttes  de  teinture  de 
I  ou  de  Sydenham,  afin  de  calmer  l'enlant  s'il  parait  éprouver  une  vive 
dans  la  bouche. 

iploie  av<.>c  plus  d'avantage  et  de  la  même  manière  le  mélange  de  parties 
miel  rosat  et  d'eau  d'orge;  —  le  mélange  de  mêmes  parties  de  borax  H 
—  le  collutoire alumincux; — la décoctionde racine  de  ratantiia; — d't'-corce 
',  avec  le  sirop  de  limon  ou  le  sirop  de  groseUle,  etc. 


I 


53i  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA  PREMIÈRE   ENFANCE. 

modifier  ces  caractères,  et  donner  lieu  5  des  particularités  que  nous  indiquerons 
plus  loin. 

.  La  peau  est  noire  ou  d*un  rouge  livide  au  niveau  de  Teschare  qui  est  limitée  \ïàt 
un  cercle  d'un  rouge  plus  coloré  et  plus  distinct.  Celle  qui  environne  les  parties 
gangrenées  se  putréfie  rapidement  et  prend  une  couleur  verdâtre  prononcée.  Les 
téguments  sont,  en  général,  gonflés  et  infiltrés  de  sérosité  opaline,  mêlée  à  quelques 
filets  de  sang  et  quelquefois  de  sérosité  rougeâtre  sanguinolente. 

L'eschare  est  plus  ou  moins  étendue  ;  sa  forme  est  généralement  irrégulière  ;  son 
tissu  est  noirâtre,  ramdli,  infiltré  de  liquide,  et  se  déchire  facilement  en  laissant 
apercevoir  des  filaments  de  tissu  cellulaire  mortifié.  On  trouve  quelquefois  dans 
son  intérieur,  d'après  Baron,  des  portions  de  tissu  graisseux  non  gangrené  et  infdtré 
de  sérosité  jaunâtre.  La  muqueuse  buccale  présente  une  coloration  noirâtre  fort 
intense  ;  elle  est  ramollie  et  s*enlève  avec  la  totalité  de  Feschare. 

Dans  quelques  circonstances,  la  mortification  ne  porte  que  sur  la  muqueuse  et  les 
tissus  subjacents,  sans  intéresser  la  peau.  L'étendue  de  Feschare  est  fort  variable; 
ses  caractères  sont  d'ailleurs  les  mêmes  que  ceux  que  nous  venons  d'indiquer. 

Les  gencives  sont  également  mortifiées  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considé> 
rable.  Elles  sont  noirâtres  et  ramollies  ;  souvent  même  il  n'en  reste  aucune  trace  ; 
elles  ont  disparu  pendant  la  vie.  Les  os  maxillaires  sont  dénudés,  quelquefois 
nécrosés  ;  les  dents,  quand  il  en  existe,  sont  vacillantes  et  s'enlèvent  facilement,  si 
déjà  elles  ne  sont  pas  tombées. 

On  a  cherché  à  connaître  l'état  des  vaisseaux  et  des  nerfs  des  parties  mortifiées, 
mais  les  résultats  de  l'observation  se  contredisent.  Billard  a  disséqué  des  nerfs,  les 
artères  et  les  veines  de  la  joue,  et  les  a  trouvés  entièrement  intacts.  Taupin  affirme 
qu'il  les  a  toujours  rencontrés  mortifiés  avec  les  autres  tissus  et  impossibles  à  recon- 
naître, Rilliot  et  Barthoz  sont  venus  enfin,  à  l'aide  de  nombreuses  observations, 
nous  donner  des  notions  plus  précises  sur  les  altérations  de  ces  parties.  Il  paraît, 
d'après  les  recherches  de  ces  auteurs,  que  les  vaisseaux  restent  sains  tant  qu'ils 
plongent  dans  une  partie  infiltrée  ;  que  leurs  parois  sont  épaissies  aux  environs  de 
Feschare,  et  enfin  qu'ils  sont  oblitérés  par  des  caillots  denses  ou  ramollis,  loi-squ'on 
les  observe  au  milieu  des  parties  mortifiées.  Le  canal  de  Sténon,  fort  souvent  com- 
pris dans  Feschare,  reste  perméable  et  peut  être  facilement  reconnu,  il  prend  seule- 
ment la  couleur  des  tissus  au  milieu  desquels  il  est  placé. 

On  trouve  quelquefois  la  muqueuse  buccale  qui  recouvre  le  reste  de  la  bouche 
fortement  épaissie,  infiltrée  de  sérosité,  et  offrant  une  couleur  rouge  livide  très- 
prononcée.  Ailleurs  elle  est  simplement  rouge  et  parsemée  de  nombreuses  taches 
de  muguet.  La  langue  est  gonflée  et  ulcérée  en  divers  points.  Os  lésions  ne  pré- 
sentent rien  de  remarquable. 

On  trouve  dans  les  autres  organes  des  lésions  propres  aux  complications  de  la 
gangrène  de  la  bouche.  L'intestin  grêle  et  le  gros  intestin,  chez  les  enfants  à  la  ma- 
melle, sont  souvent  affectés.  Ils  présentent  les  altérations  de  Fentéro-colite.  Les  pou- 
mons sont  le  siège  d'une  congestion  hypostatique  étendue,  au  milieu  de  laquelle  on 
trouve  fréquemment  des  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  et  des  noyaux  d'embolie. 
Le  cœur  offre  de  Vendocardile  végétante  (voyez  ce  mot).  Billard  a  rencontré  une 
fois  la  pleurésie  et  la  péricardite.  Enfin,  Baron  indique  Fépanchement  de  sérosité 
dans  l'arachnoïde  et  dans  les  ventricules  cérébraux  comme  un  phénomène  constant, 
ayant  quelques  rapiiorts  avec  la  maladie  qui  nous  occu|)e.  Ce  rapport  est  loin 
d'être  démontré. 

Hjwnptùmem,  — La  gangrène  de  la  bouche  est  une  maladie  rarement  primitive: 
elle  se  manifeste  chez  les  enfants  affaiblis  par  des  maladies  antérieures,  chez  h*s 
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Il  faut  arrêter,  dès  sou  début,  la  marche  de  la  gangn^ne  sur  les  aphthes.  On  no 
peut  \v  faire  qu'à  Taide  d'une  médication  énergique.  Sans  perdre  de  temps  àc?»»- 
ployer  dos  remèdes  palliatifs,  il  faut  porter  les  caustiques  sur  les  (larties  malades , 
afin  de  modifier  leur  vitalité  et  de  les  placer  cfans  d(rs  conditions  favorables  à  la  cica- 
tris«'ition.  —  Les  aphthes  gangreneux  doivent  ôtrc  touchés  avec  un  pinceau  légère - 
nKMit  imbibé  de  cnK)sote,  de  teinture  de  coaltar  saponiné,  d*acide  hydrochlorique, 
ou  avec  le  crayon  de  nitrate  d*argent.  La  cautérisation  par  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure ne  peut  être  employée  dans  cette  circonstance  à  cause  des  accidents  di*  saliva- 
tion qu'il  en  pourrait  résulter. 

I^  première  cautérisation  doit  être  profonde  ;  il  faut  quVIle  soit  renouvehV;  au- 
tant de  fois  que  Texige  l'état  des  parties. 


CHAPITRE  XI 

GANr.RÈNE  DE   Ul    BOUCHE 

fJetle  maladie,  sur  laquelle  on  trouve  peu  de  rensiûgnemonts  dans  les  auteurs 
anciens,  i\o  parait  avoir  fixé  Tattention  des  médecins  que  depuis  environ  trois 
siixles.  Depuis  cette  époque,  elle  a  fait  le  sujet  de  beaucoup  de  monograpliies 
iiUéressiuites,  en  général  bien  faites  et  qui  laiss(*nt  peu  à  désirer. 

La  ganî(rèiie  de  la  bouche,  désignée  aussi  sous  le  nom  de  stomatite  gangreneuse, 
a  reçu  les  noms  les  plus  divers  de  ceux  qui  lont  étudiée.  I^s  noms  de  ulciisnomœ^ 
de  stomacfice,  de  necrosis  infantilis,  iïérosion  gangreneuse  des  joues ,  de 
cancer  aqueux  des  enfants,  lui  ont  été  successivement  appliqués.  Elle  a  été  tK*s- 
bien  dèerite  sous  le  nom  de  noma  par  Jules  Tourdes  (l). 

Elle  est  caractérisée  par  la  mortification  plus  ou  moins  étendue  des  parois 
buccales. 

Canseif .  —  La  gangrène  de  la  lx)uclie,  maladie  exclusive  de  Fenfance,  se  dé- 
veloppe surtout  chez  les  enfants  de  trois  à  quinze  ans.  Elle  est  rare  chez  les  enfants 
à  la  rnanieJJe.  Billurd  Va  cependant  observée  trois  fois  chez  les  enfants  âgé  de  neuf, 
douze  et  trente  jours. 

Cette  maladif*  se  développe  surtout  chez  les  enfants  de  la  classe  jMuvre,  mal  logés, 
mal  nourris,  qui  habitent  des  lieux  lyas  et  humides,  et  dont  la  constitution  est 
ruinée  dès  la  naissance,  ou  affaiblie  postérieurement  |)ar  des  maladies  sérieuses. 
Ainsi  l<'  sphacèlc  se  montre  surtout  ù  Ja  fin  des  fièvres  éniptives  et  surtout  de  la 
rougwle,  des  fièvres  muqueuses  ou  f>phoîrh\s;  dans  le  cours  de  la  pneumonie,  de 
la  coqueluche,  etc.  I^  présence  d'une  altération  générale  de  I  économie  parait  donc 
être  niVessain»  ii  son  développement*.  C'est  une  diathèse  gangreneuse. 

Lue  dernière  circonstance  qui  prouve  encore  combien  est  générale  et  profonde 
rinfluence  qui  détermine  cette  maladie,  c'est  qu'on  la  rencontre  quelquefois  à  l'état 
épidémique.  Elle  se  manifeste  au  même  moment,  dans  les  mêmes  lieux,  sur  un 
grand  nombre  de  personnes.  On  ignore  encore  si  elle  est  susceptible  de  se  trans- 
mettre par  voie  de  contagion. 

liésioiiii  anaiomiqac*.  —  Lorsqu'on  étudie  après  la  mort  les  altérations  ana- 
tomiques  occasionnées  par  la  gangrène  de  la  bouche,  on  trouve  dans  les  parties 
sphacélées  di's  caractères  peu  différents  de  ceux  qu'on  obsene  dans  les  autres  par- 
ties du  corps  frappées  par  la  gangrène.  Il  n'y  a  que  le  siège  de  l'affection  qui  puisse 

(1.  lourde'*,  lliè*p.  Strasbourg. 
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mamelle.  Au  reste,  cette  affection  ne  déroge  i)as,  5  cet  égard,  de  ce  qa*on  obsene 
dans  leursautres  maladies,  qui  ne  sont  presque  jamais  accompagnées  par  une  fièrre 
continue  ayant  toujours  le  môme  degré  d'intensité. 

Billard  a  fort  bien  indiqué  cette  circonstance,  o  A  cet  âge,  dit-il,  il  n'y  a  pas  de 
réaction  fébrile.  Les  enfants  ont  le  pouls  calme,  leur  soif  est  modérée,  et.  ils  ont 
encore  un  appétit  assez  vif  quand  déjà  la  plus  grande  partie  de  la  joue  est  convertie 
en  eschare.  <»  La  même  faiblesse  de  réaction  fébrile  s*obsen'e  chez  des  enfants  plus 
Agés,  ainsi  que  j*ai  pu  m*en  convaincre  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Cependant  Fétat  général  devient  fort  sérieux.  L*expre;^ion  du  visage  est  profon- 
dément altérée  ;  la  peau  est  d*une  pâleur  extrême  ;  Tœil  est  abattu  et  cerné  ;  les 
iè^Tes  sont  livides,  et  Fenfant  tombe  dans  une  prostration  dont  il  est  difficile  de  le 
tirer.  Le  pouls  devient  chaque  jour  plus  faible  ;  la  température  du  corps  s'abaisse 
et  les  extrémités  se  refroidissent.  La  langue  reste  humide  et  gonflée;  lascif  est  peu 
intense  ;  si  le  besoin  de  boire  se  manifeste,  c'est  surtout  par  instinct  et  pour  en- 
traîner la  bave  infecte  qui  se  forme  dans  la  bouche.  Les  enfants  vomissent  rarement 
et  leurs  troubles  des  voies  digestives  sont  caractérisés  par  des  évacuations  alniies 
liquides  nombreuses  qui  contribuent  encore  à  les  affaiblir.  Souvent  enfin  il  y  a  de 
la  toux  et  il  se  fait  dans  les  poumons  une  cx)ngestion  plus  ou  moins  étendue  qui  se 
termine  par  pneumonie  lobulaire. 

•  •  Dans  quelques  cas,  les  enfants  se  décolorent  subitement,  leur  peau  devient  pâle 
comme  de  la  cire  blanche  et  ils  succombent  avec  le  sang  devenu  bistre  et  ayant  de 
la  résorption  purulente. 

Marche,  tcrmtealsoas.  —  Nous  admettons  avec  Billard  deux  périodes  dans  la 
gangrène  de  la  bouche  :  dans  Fune  se  trouvent  les  accidents  locaux,  précurseurs 
du  sphacèle;  dans  Fautre,  qui  commence  à  Finstant  de  la  formation  de  Feschare, 
on  suit  les  progrès  de  la  mort ificat ion  jusqu'à  l'élimination  dos  parties  mortiûéos 
ou  jusqu'à  la  mort  des  uialadcs. 

La  pnMnière  période  est  difficile  à  déterminer  d'une  manière  rigoureuse,  car  on 
ne  sait  pas  toujours  bien  Fépoque  précise  de  la  transformation  gangreneuse  des 
aphthes.  Klle  ne  dure  guère  plus  de  sept  jours. 

La  seconde  période  dure  de  cinq  à  dix  jours,  et  quelquefois  elle  se  prolonj^e 
encore  pendant  une  semaine  avant  (Farriver  à  la  terminaison  fatale. 

La  mort  est  presque  toujours  la  conséquence  du  sphacèle  de  la  bouche.  Cettt* 
maladie,  (Fabord  peu  étendue,  locale,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  gagne  rapidem<Mit  en 
surface,  et  compromet  tout  Forganisine,  qui  se  trouve  empoisonné  par  la  résori>- 
tion  des  produits  délétères.  Si  les  malades  résistent  à  cette  intoxication,  c'est  |>our 
succomber  à  l'épuisement  que  détermine  la  suppuration  établie  apivs  la  chuti*  de 
l'eschare. 

Dans  quelques  cas  fort  rares,  rap|)ortés  par  Baron,  (Constant,  la  guérison  du 
sphacèlea  lieu  après  Félimination  d'une  eschare  peu  étendue.  Les  malades  conservent 
alors  })our  toujours  des  traces  profondes  du  mal  dont  ils  ont  été  affectés.  11  en 
résulte  quelquefois  des  difformités  épouvantables. 

On  doit  au  docteur  llueter  quelques  détails  sur  une  cause  de  mort  peu  com- 
mune dans  la  gangrène  de  la  bouche  :  c'est  la  mort  par  hémorrhagie  au  moment 
de  la  chute  de  l'eschare.  En  effet,  chez  un  malade,  Faccident  se  ré|H»ta  deux  fois, 
au  cinquième  et  au  treizième  jour.  La  mort  en  fut  la  conséquence. 

C^ompilcailoiis.  —  La  complication  la  plus  ordinaire  de  la  gangn>ne  de  la  bouche, 
c'est  la  pneumonie  lobulaire,  affection  consécutive  provoquée  par  l'état  de»  pn>s- 
tration  des  enfants  et  par  leur  décubitus  sur  le  dos.  On  obsene  aussi  fort  souvent 
la  diarrhée.  Ce  phénomène  est  franchemeiu  inflammatoire  au  début  de  la  maladie; 
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quand  il  paraît  k  rapproche  de  sa  terminaison  fatale,  vv  n'est  plus  qu'un  signe  de 
coUapsus,  comme  toates  les  diarrliées  coUiquativos.  Sur  trois  faits  de  gangrène  de 
la  bouche  cités  par  Billard,  il  en  est  deux  dans  lesquels  on  tmuve  du  inugu(a  sur  la 
muqueuse  boccaley  le  troisième  enfant  avait  inie  double  complication  :  il  présentait 
une  pleurésie  et  une  péricardite. 

La  gangrène  de  Fanus  et  de  la  vulve  sv.  rencontre  quelquefois  chez  les  enfants 
déjà  affectés  du  spliacèle  de  la  bouche.  On  a  vu  également  d*autres  afîections  gan- 
greneuses apparaître  en  divers  points  du  corps.  (î'est  là,  je  pense,  une  puissante 
raison  pour  crwre  à  Texistence  d'une  altération  générale  de  Téconomie  tout  entière, 
constituant  ce  qu  on  pourrait  appt^ler  une  diathèse  gangreneuse. 

lorsque  les  enfants  ne  sont  pas  placés  dans  des  circonstances  trop  défavorables 
quant  au  régime  et  à  l'hygiène,  et  si  le  sphacèle  n'est  pas  trop  étendu,  on  peut  esp^V 
rer  les  guérir.  Si,  au  contraire,  ils  sont  débiles,  et  si  la  maladie  présente  une  large 
sur£Ke,  il  ne  faut  conserver  aucun  espoir  quant  à  leur  existence.  La  gangrène  de 
da  bouche,  bien  caractérisée,  est,  en  sa  qualité  de  diathèse,  presque  entièr(*ment 
au-dessus  des  ressources  de  Tart.  On  ne  ptMit  la  coml>attr(*  avantageusement  qu'au 
moment  de  son  apparition,  encore  faut-il  se  h<lter  d'agir. 

P!r«a4Mitle.  —  La  gangrène  de  la  Ixniche  |)eut  être  confondue  avec  une  maladie 
dont  l'aspect  est  à  peu  près  le  même  et  dont  la  marche  est  essentiellement  diffé- 
rente; je  veux  parler  de  la  pustule  maligne.  1^  distinction  est  facile,  car  la  gangrène 
de  la  bouche  débute  par  la  muqueuse,  tandis  que  le  siège  de  la  pustule  maligne  est 
au  contraire  sur  la  peau,  à  la  surface  externe  de  la  joue. 

MaCB«stie.  —  Li's  aphthes  gangreneux,  qui  ont  quelquefois  été  confondus 
avec  le  spliacèle  de  la  bouche,  s^yi  distinguent  par  leur  moindre  étendue,  par 
leur  peu  de  profondeur  et  par  l'absence  de  noyau  dans  l'épaisseur  des  parties  molles. 
Lorsque  cette  induration  se  forme,  c\'st  qu'il  y  a  hnmin(>ncc  de  gangrène. 

La  gangrène  scorbutique  des  gencives  est  trop  différente  de  la  gangrène*  de  la 
bouche  pour  être  jamais  confondue  avec  c(*tte  maladie. 

Le  diagnostic  du  sphacèle  buccal  ifoffre  donc  pas  di*  grandes  difficultés  ;  rcMleur 
seule  suflirait-à  le  faire  reconnaître.  Il  n\  a  pas  <le  méprisi*  possihit*  à  son  égard. 
La  présence  d'ulcérations  à  la  surface  de  la  muqueuse,  et  la  formation  rapide  (Fun 
noyau  d'induration  dans  les  parties  molles,  suffistMit  |)our  <lonner  Féveil.  O  noyau 
se  traduit  à  l'extérieur  par  un  gonflement  qui  donm*  à  c(*  coté  dt*  la  face  un  asi>ect 
singulier,  car  les  traits  ont  perdu  leur  harmonie  :  ct^pendant  la  coul(>ur  de  la  peau 
n'est  pas  altérée.  Dès  qu'elle  devitmt  rougt^iitre,  il  n'y  a  plus  à  hésiter  ()our  le 
diagnostic  ;  la  maladie  est  parfait(*ment  bien  caractérisé(*  :  on  ne  saurait  «mi  exiger 
davantage. 

TniifcaMai.  —  Il  faut  s'empresser,  au  début  de  laffectiou,  dv  n*connaître  avec 

soin  Tétat  de  la  bouclu*,  |)onr  trouver  le  point  de  départ  de  la  maladie.  (>  que  je 

dis  suppose  qu'elle  n'est  pas  encore  très-avanrét*.  Kn  t^det,  lors  dv  l'invasion  des 

accidents,  la  joue  est  tuméfiée  et  renfiTUie  un  no\au  dû  à  la  tuméfaction  des  tissus 

placés  au-dc*ssous  d'une  eschare  intérieure.  Si  Ton  cautérise  vigoureusement  |>ar 

l'intérieur  de  la  bouche  avec  l'acide  nitri(|ue  ou  h\dr<K*hlorique,  on  (>st  certain  de 

s'opposer  à  la  inarciR*  des  accidents,  et  de  protéger  la  joue  contre  la  désttrganisation 

qoi  la  menace.  Les  applications  de  teinture  de  coaltar  sa|)oniné  au  *Siy  sont  très- 

Btiles,   ainsi  que  celles  de  cn'-osotc»,  qui  ont  été  employéi^s  avec  succès  par  le 

docteur  Holbach. 

Lonquf*  le  spliacèle  est  caractérisé  à  l'extérieur  i>ar  un<'  légère  teinte  inarbnH.» 

de  la  peau  à  IVndroit  d'une  infihration  profond**,  il  faut  cautériser  par  la  lM)uche, 

et  cautériser  liardinient  deux  ou  trois  fois  |)ar  jour.  On  ferait  sagement  en  cautéri- 
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sant  à  rextérîeur  pour  arriver  sur  les  tissus  profonds.  Ce  moyen  peut  encore  éviter 
une  perte  de  substance  considéraUe,  car  le  sphacèle  peut  être  limité  aux  points 
d'actiondu  caustique. 

Si  Teschare  est  bien  établie  et  peu  étendue,  on  peut  essayer  de  la  détruire  parles 
cautérisations  acides  ou  par  la  cautéiisation  à  Taide  du  fer  rouge.  Plusieurs  méde- 
cins proposent  même  de  circonscrire  Teschare  avec  le  caustique  pour  limiter  le 
travail  de  la  mortification  :  c'est  une  opération  impossible.  Qu*on  se  représente,  en 
effet,  la  petite  joue  d*un  enfant  percée  par  une  petite  eschare,  et  Ion  verra  qu'une 
partie  de  la  face  est  détruite  ;  on  ne  peut  porter  le  caustique  alentour,  il  n*y  a  plus 
de  place,  à  moins  d'envahir  les  régions  voisines  :  il  vaut  donc  mieux  cautériser  au 
lieu  même  et  sur  les  limites  du  sphacèle. 

En  présence  de  l'action  incertaine  des  caustiques,  il  faut  être  discret  dans  leur 
usage.  On  doit  les  employer  contre  le  sphacèle  qui  commence,  et  même  contre  le 
^hacèle  établi,  mais  encore  peu  étendu.  Si  la  mortification  est  considérable,  ne 
faites  pas  endurer  à  l'enlant  des  douleurs  inutiles  :  toute  opération  est  superflue  ;  il 
est  impossible  de  s'opposer  à  la  désorganisation  des  tissus,  la  mort  est  inévitable. 

Quand  on  emploie  les  caustiques  liquides  ou  le  fer  rouge,  il  faut  s'en  servir  avec 
grand  soin  ;  il  est  nécessaire  de  cautériser  souvent,  toutes  les  deux  ou  trois  heures, 
et  l'on  doit  surveiller  Tétat  des  parties  pour  cesser  l'opération  dès  que  la  gangrène 
paraît  limitée.  Constant  a  retiré  de  grands  avantages  de  l'emploi  du  nitrate  acide  de 
mercure;  mais  comme  ce  caustique  peut  être  absorbé  et  donner  naissance  à  une 
salivation  mercurielle,  il  faut  le  proscrire.  J'en  dirai  tout  autant  du  chlorure  d'an- 
timoine dont  la  sphère  d'action  est  difficile  à  limiter.  Les  caustiques  que  j'ai  indi- 
qués plus  haut  sont  les  seuls  convenables. 

I^  traitement  local  par  les  caustiques  est  le  seul  qui  jouisse  d'une  grande  faveur 
et  qu'il  soit  absolument  indispensable  d'employer  contre  la  gangrène  de  la  bouclu»  ; 
cependant  il  faut  aid(*r  à  son  action  par  dos  moyens  d'une  vai(Mir  rc'HIe,  destinés  à 
modifier  l'élat  général  de  la  constitution  des  enfants.  On  emploie  dans  ce  but  les 
préparations  toniques,  ferrugineuses  et  arsenicales.  Ix;  fer  doit  être  administré  con- 
currenjment  s\qc  la  décoction  ou  l'extrait  de  quinquina,  avec  le  \in  de  Bordeaux 
ou  avec  les  vins  généreux  d'Espagne.  L'arsenic,  conseillé  par  le  docteur  Bosch,  est 
employé  de  la  manière  suivante  :  2  niilligrannnes  d'arsenic  sont  mélangés  à  5  gram- 
mes d(»  poudre  de  sucre,  et  Ton  |)rend  ^0  centigrammes  de  ce  mélange  ix)ur  fain» 
dissoudre  dans  GO  grammes  d'eau  et  donner  par  cuillerée  à  café  toutes  les  deux 
heures.  Sous  l'influence  de  ces  doses  infinitésimales  le  docteur  Bosch  affirme  avoir 
guéri  très-promptement  et  sans  traitement  local  deux  enfants  atteints  de  gangrène 
de  la  bouche.  C'esfà  voir.  S'il  n'y  a  pas  de  contre-indication,  il  faut  alimenter  les 
enfants,  et,  comme  la  mastication  est  im|)ossible,  on  ne  peut  employer  que  des 
aliments  liquides  :  les  bouillons,  les  |>otages  au  gras  fréquemment  répétt*^,  et  du  vin. 

On  doit  aussi  tâcher  de  modifier  la  surface  des  parties  gangrenées  à  l'aide  de 
pommades  stinmlantes,  l'onguent  styrax,  par  exemple.  Ia  plaie  doit  être  saupou- 
drée avec  de  la  poudre  de  camphre,  qui  est  exc<*llente,  ou  avec  un  mélange  de 
poudre  de  charbon  et  de  poudre  de  quinquina.  Lorsque  Teschare  est  près  de  se 
détacher  et  qu'il  s'écoule  dans  la  bouche  une  sanie  infecte  et  dangereuse  à  avaler, 
il  y  a  des  moyens  à  employer  qui  sont  loin  d'être  inutiles.  Il  faut  placer  les  enfants 
sur  le  flanc  en  hiclinant  la  tête  du  côté  malade,  et  faire  injecter  dans  la  bouche,  à 
de  fréquents  intenalles,  une  décoction  nuicilagineuse  ou  aromatique,  la  décoction 
de  racine  de  guimauve  ou  l'infusion  de  sauge  et  de  romarin,  mêlée  à  une  quantité 
plus  notable  de  vin  aromatique.  Si  l'odeur  est  insupportable,  il  faut  ajouter  a  ces 
liquides  une  petite  proportion  de  chlorure  d'oxyde  de  sodium,  de  pei*nianganate  de 
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potasse  ou  de  silicate  de  soude.  Enfiu,  il  faut  proscrire  du  traitement  de  la  gan- 
grène dé  la  bouche  les  frictions  mercurielles  aussi  bien  que  les  applications  de 
saignes.  Le  premier  de  ces  moyens,  par  son  action  spécifique  sur  la  bouche,  aurait 
on  but  tout  opposé  à  celui  que  Ton  doit  remplir;  Tautre  peut  devenir  la  source,  si 
les  piqûres  s'enflamment,  d'une  nouvelle  mortification  des  tissus. 

Aphorismes. 

237.  La  i^ngrèue  de  la  bouche,  maladie  exclusive  de  Tenfance,  est  toujours  la 
conséquence  d'une  prédisposition  acquise  par  la  misère,  par  les  maladies  anté- 
rieures, telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  et  connues  comme 
cause  déterminante  d*un  aphthe  ou  d'une  ulcération  de  la  muqueuse  buccale. 

258.  La  stomatite  ulcéro-membraneuse  et  les  aphthes  de  la  joue  sont  souvent  le 
point  de  départ  de  la  gangrène  de  la  bouche  chez  des  enfants  prédisposés. 

259.  Une  tuméfaiction  douloureuse  et  luisante  au  niveau  de  la  joue  ou  de  la  mâ- 
choire inférieure,  chez  un  enfant  qui  a  une  ulcération  sur  la  muqueuse  buccale, 
doit  £iire  craindre  un  sphacèle  de  la  joue. 

260.  La  tuméfaction  douloureuse  de  la  joue  avec  ptyalisme  extrêmement  fétide 
et  gonflement  des  glandes  sous-maxillaires  annonce  un  commencement  de  gangrène 
de  la  bouche. 

261.  Quand  le  sphacèle  de  la  bouche  s'étend  et  qu'il  envahit  la  joue,  une  |)etite 
pUydëne  apparaît  sur  la  peau,  qui  devient  noirâtre,  puis  noire  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue,  et  Ton  a  une  eschare  qui  détruit  toute  l'épaisseur  de  la  peau 
et  les  gencives  jusqu'à  l'os  maxillaire. 

262.  Dans  la  gangrène  de  la  bouche,  les  dents,  privées  de  leui^  genci\es  morti- 
fiées, s'ébranlent,  tombent,  et  l'os  maxillaire  reste  à  nu. 

263.  La  gangrène  de  la  bouche  s'étend  quelquefois  à  tout  le  coté  correspudant 
du  vidage  et  mortifie  tous  les  téguments  jusqu'aux  paupières. 

264.  Les  enfants  atteints  de  gangrène  du  visage  souffrent  peu,  ils  ont|K*u  de  soif, 
conservent  de  l'appétit  et  n'ont  en  général  que  très-peu  de  fièvre. 

265.  A  une  période  avancée  de  la  gangrène  de  la  lx)uche,  les  enfants  offrent  de 
la  stupeur,  avec  grande  prostration,  une  |>t)leur  excessive,  un  notable  affaiblissement 
do  pouls  avec  refroidissement  des  extrémités,  et  ils  succoihIhmU  em|)oisonnés. 

^66.  Dans  la  gangrène  de  la  l)ouclie  la  mort  a  lieu  par  pneumonie  lobulaire  ou 
par  septicémie  et  résorption  purulente. 

267.  La  gangrène  delà  bouche  est  souvent  accomi)agnée  de  gangrène  de  la  vulve 
H  de  l'anus. 

268.  On  guérit  de  la  gangrène  de  la  lx)uche,  mais  il  faut  que  l'cschare  soit 
peu  étendue,  et  il  en  résulte  des  cicatrices  altérant  profondément  la  régularité  du 
visage. 

269.  Le  clilorate  de  ptasse  à  l'intérieur,  le  vin  de  quinquina,  l'arséniate  de 
mode,  l'alimentation  et  la  cautérisation  avec  les  acides  ou  le  1er  rouge,  sont  les 
moyens  à  mettre  en  usage  pour  arrêter,  limiter  et  guérir  la  gangrène  de  la  bouche. 

CHAPITRE  XII 

CALCTLS     SALIVAIHES 

I  L  —  Calculs  ealivaires  ches  les  nouveau-nés  et  dans  la  première  enfance. 

Les  calculs  salivaires  du  nou\eaii-né  et  dans  la  ])remière  enfance  sont  tri'S-rares 
et  je  publie  le  s<mi1  (*\emple  qui  existe  dans  la  science.  On  le  doit  à  Burdel.  Ce 
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mi^cl«riii  a  extrait  \e  calcul  du  canal  de  la  glande  sublinguale  i-t  l'a  fait  pcV'seiiici-  it 
l'Acadflinic  par  Ooqnel  (1). 

OeKKnvATiON.  —  I,e  3  mai,  nue  pauvre  femiaa  amrnitit  à  fiurilel  un  enrant  Sgê  de 
trois  Mmaincs  et  qui,  ilisail-elle,  ne  poiiTnil  pas  leler;  elle  priait  ce  chirurgien  île 
Touloir  bien  lui  couper  le  (ilel,  qu'elle  regordail  connue  l'obslncle  qu'éprouïail  son 
nourrisson  à  prendre  le  sein.  [,a  langue  n'était  retenue  par  aucun  filet  ;  mais  sous  e.et 
organe,  qui  étuit  Torlenient  soulevé  de  la  cavité  où  il  esl  logé,  Burdel  vit  que  ta 
{[lande  sublinguale  ofTrait  un  développement  excessif.  Il  croyait  n'avoir  affaire  qu'à 
une  grenotiilletle,  lorsqu'on  palpant  la  tumeur  avec  le  pelil  doigt,  il  Ini  sembla  re- 
Gonnatlre  In  présence  d'un  corps-dur.  Eu  pressant  légârement,  il  Ut  sortir  la  petite 
c  des  piuci's  Irâs-fines,  après  quelques  tentatives, 
iiis  être  obligé  d'inciser.  Après  cette  extrurlion, 
-'Cin  de  sa  mère. 

1'  nu  milieu  et  terminé  par  une  pointe  irès-fine  ii 
il  ]'<>sseniblail  ù  un  grOin  de  blé;  si  couleur  (Viait 
dise,   et  formée  dn  trés-pelils  mamelons  soudés 

L'olBcnation  de  Burdel  est  digne  d'intérPt.  Évidt-nnnent  ce  <alnil  n'u  pu  se 

léveloppcr  pendant  les  trois  semaines  qui  ont  suivi  la  naissance,  et  l'oji  ne  roiinaît 

s  d'exemple  de  calculs  salivaires  chez  les  nouveau-  nés,  de  calcids  qui  ont  dû  se 

rriier  pendant  la  vie  intra-uterine,  époque  où  la  salive  doit  c»uienir  peu  de  sels. 

iiiy,  qui  a  bien  voulu  se  chaîner  de  l'analyse  de  la  concrftion,  »  constaté 

elle  était  Ibrméc  presque  exclusi veinent  jiar  du  phosphate  de  chaiiv  tribasique 

ii,.langé  avec  quelques  centièmes  de  sulKstaoc<-  organique  azotf-e  qui  devait  être  du 

mucus  des  canaux  salivaircs. 

g  n.  —  Galcnls  saliyaires  danB  la  seconde  eni'ance  et  cbez  les  adultes. 

Dans  ta  seconde  enfance,  les  calculs  salivaires  ne  sont  pas  très-communs,  cepen- 
dant on  en  connaît  qn(>iqucs  exemples,  et  ils  se  pn-s<-nient  connue  toujours  avec 
l'apparence  d'une  petite  tumeur  semblable  à  celle  de  la  i^rc nouille tte. 

Chez  les  adultes,  les  obsenations  de  calculs  salivaires, sans  être  très-riéqueutes, 
ne  sont  cependant  pas  fort  rares;  il  y  en  a  un  assez  grand  nombre  éi>arses  dans  les 
journaux,  Cl  Ctoquel,  dans  le  cours  de  sa  pratique,  n'a  eu  l'occasion  li'extraire 
que  trois  de  ces  calculs  :  l'un  sur  lui  jeune  homme  d'une  vingtaine  d'aniiéi^  qui  en 
ressentait  des  iiicomniodilés  depuis  plus  <riuran  ;  les  autres  sur  deux  fenmies,  dont 
l'une  était  fort  âgée.  Chez  cette  dernière  inalade,  la  concrétion  avait  la  formi-  c-t  le 
Totnme  d'un  noyau  d'olive,  et  l'une  de  ses  extrémités  faisait  une  saillie  de  quelqui's 
millimètres  hors  de  l'orifice  du  canal  de  Wharlon  fortement  élaip  :  l'extraction  en 
fut  facile.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  dans  ces  trois  cas  il  n'y  avait  lus 
de  grenouillelte,  mais  seulement  un  gonflement  plus  ou  moins  pronoticé  sous  la 
langue;  par  conséquent  il  n'y  avait  pas  eu  de  n'ieution  de  la  salive  qui  continuait 
de  couler  dans  la  bouche,,  nonobstant  la  prési-nce  de  ces  concrétions  dans  le  canal 
eicréteur. 

CHAPITRE  XIII 

NL'GL'ËT 

Le  muguet  est  une  stomatite  qui  produit  de  petites  fausses  membranes  de  mucine 
et  d'épithélium  sous  forme  de  granulations  blanches  caséeuses  au  milieu  desquelles 

(1)  Burdel,  VulM'.n  de  l'AcadimU  de  médecine. 
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d*une  étude  particulière  de  la  part  de  Gruby  (i)  et  de  Charles  Robin  (i).  Voici, 
d*après  ce  dernier  observateur,  la  description  de  cet  épiphyte  qui  porte  le  um 
d^Oidium  albicans. 

stroctare  do  mosoet.  —  Le  muguet  est  composé  :  1^  de  filaments  tubulen 
sporifères;  %"  de  spores  globuleuses  ou  ovoïdes  dans  Torigine;  3*  d'une  coudie 
d'épithélium  formant  la  fausse  membrane. 

1''  Filaments  tubulenx  {Cig,  62).  —  Les  filaments  tubuleux(racineSy  tiges,  Gnibjr; 
fibrilles,  Berg)  sont  cylindriques,  allongés,  droits  ou  incurvés  en  divers  sens.  Us 
sont  larges  de  0'"",003  à  0"'",004  (rarement  moins  et  quelquefois  de  O",00r>)siir 
0"'°,05, 0""",r)0  à  0™",00  de  long,  et  même  plus,  suivant  la  période  de  développe- 
ment à  laquelle  ils  sont  arrivés.  Les  bords  sont  foncés,  nettement  limités,  ordinai- 
rement parallèles.  L'intérieur  du  tube  est  transparent,  de  couleur  légèrement  am- 
brée. 

Ces  filaments  tubuleux  sont  formés  de  cellules  allongées,  articulées  bout  à  bout, 
et  longues  en  général  de  0'"'",0:20;  elles  ont  cependant  quelquefois  plus  dn  double 
près  de  Textrémité  adhérente.  En  général,  elles  diminuent  de  longueur  en  appro- 
chant de  l'extrémité  sporifère  ou  libre,  de  manière  à  n'avoir  plus  que  0™",OiO  en- 
viron. 

Us  sont  tous  ramifiés  (à  Tétat  adulte)  une  ou  plusieurs  fois  ;  ces  ramificatipBS 
sont  aussi  composées  de  cellules,  comme  les  filaments  d'où  elles  partent.  Tantôt 
elles  sont  aussi  plus  longues  que  ceux-ci  mêmes;  tantôt  elles  ne  sont  formées  qœ 
d'une  cellule  courte  et  arrondie,  ou  seulement  de  deux  ou  trois  cellules  alloii- 
gées. 

Ces  filaments  et  leurs  branches  sont  cloisoimés  d'espace  en  espace,  et  ordinaire- 
ment un  peu  étranglés  au  niveau  des  cloisons;  celles-ci  sont  constituées  par  l'acco- 
lement  des  extrémités  arrondies  de  d(»ux  cellules.  C'est  contre  Tétranglement 
articulaire  ou  un  peu  au-dessous,  contre  la  paroi  du  filament,  que  sont  insérées 
les  ramifications  ;  elles  ne  communiquent  jamais  avec  la  cavité  des  cellules. 

Les  chambres  limitées  par  les  cloisons  (cavité  de  chaque  cellide)  renfennent 
ordinairement  quelques  granules  moléculaires,  ayant  0'""',00l  à  0™'°,00i,  de  teinte 
foncée  et  souvent  doués  du  mouvement  brownien.  Sur  certains  filaments,  cliaque 
chambre  renferme,  au  lieu  de  granules,  deux,  trois  ou  quatre  cellules  ovales,  qui 
remplissent  la  cavité.  Les  parois  de  ces  cellules  sont  |)iiles,  jaunâtres,  et  si»  distin- 
guent de  celles  du  filament  par  leur  teinte  plus  brillante,  l)eaucoup  moins  foncée. 
Elles  se  touchent  aussi  par  leurs  extrémités  ou  sont  un  peu  plus  écartées;  leur 
contenu  est  homogène,  transparent. 

L'extrémité  d'origine  ou  adhérente  des  filaments  est  ordinairement  cachée  au 
centre  d'amas  de  sjwres  isolées  ou  mêlées  avec  des  cellules  épithéliales.  Cependant 
on  pi»ut  l'isoler;  alors  on  voit  que  la  première  cellule  est  un  prolongement  d'une 
siK>re  et  qu'il  y  a  libre  comnumication  entre  leurs  cavités.  Que  le  filament  soit 
formé  par  beaucoup  de  cellules  et  porte  déjà  des  branches  ou  soit  représenté  p» 
une  ou  deux  chambres  seulement,  la  spore  est  toujours  reconnaissable.  CeUe^ore 
renferme  habituellement  deux  ou  trois  granules  sphériques,  de  0"",00i,  fcîicés 
en  couleur,  à  bonis  nets;  ils  exécutent  des  mouvements  rapides  de  sautillement  et 
changent  de  place  dans  la  cavité.  Vux  spores  germées  adhèrent  souvent  qnelqnes 
autres  s|X)res  assez  difficiles  à  en  détacher. 

L'extrémité  libre  ou  sporifère  des  filaments  ou  de  leurs  ramifications  €St  on 

(1)  Gruby,  Comptes  remiwt  de  IWcaiiêmie  des  science^s  t.  XIV,  p.  63i. 

(2)  Ch.  Robin   "--'-^Vv;  naturelle  des  vègétaujc  parasites  qui  croissent  sur  rkomme  et  Ut 


urroiidiu  sans  li'liIIi'ijigiiI,  un  ri>rmé(.'  pur  une  ri-llult'  splxii'oïilr  plus  grossi-  ({iii.'  les 
(wécédenlcs  el  si-parée  <rollps  par  uo  t'iraiigleini-nt  très-proiioiicf  ;  (iiu-l<jiiL'fi)is 
coilp-ci  Ml  pi-otougée  par  hiih  ou  deux  cellules  Irfs-poiiles  :  cl'Ho  cellule  Iciiiiinali' 
n'iiO(?c  a  do  0'"",005  h  U'"'^,007.  Souvent  les  rollules  qui  précèdent  le  rennenii'iU 
lenninal  sont  ovoïdes,  courtes,  et  doiuieiii  au  lilaineut  un  aspect  variqueux  ou 
lorrulcux.  JOt  ci-IUilcs  renflées,  termiuales,  sont  probablement  près  de  se  df  lâcher, 
et  les  cellules  [nllcs  contenues  dans  les  chambres  dont  il  a  été  prié  plus  haut,  des 
spores  <\m  coinint>ncent  â  se  développer. 

2°  Spnies.  —  Elle  sont  .sphériqiies  ou  un  peu  allongées,  i  Iwrds  nets  et  ruiieés, 
h  cavité  irauaparentt-, d'une  teinte  marbrée  etAttst^inH  hissez  K)rteuieut  la  lumière; 
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FlG.  Ut.  —  FraijmtiiU  dp  iiiiigui'l  a'j  Iroiiif^me  juiir, 
à  300  dtimMrei,  Gntn.'mi^li^  <le  cclluloi  d'épilhi^lUim 
imbrïijuéfs.  couvertos  de  spuresrondea  ou  ov.iles  et  de 
tube»  d'OidiKin  elbieatu  (•*;. 


elles  contiennent  au  cejiire  une  Que  pon3.sière,  douée  du  mouvement  brownien, 
<t  souvent  un  ou  deuv  granules  de  0",00'î  â  1""',001,  doués  du  même  mouve- 
ment ;  elles  si'  incitent  rarement  en  chapelet  au  ninnbre  de  deux  h  quatre  i  la  suile 
l'iuie  de  l'autre. 

Un  cxTlain  nombre  de  ces  spores  llotlent  librement,  mais  la  plupart  adliércLit 
fettMnenl  aux  cellides  épitliéhales  de  la  muqueuse  buccale,  constituent  un  amas 
semé  à  leur  sui-fece,  et  les  recouvrent  complètement,  de  sorte  que,  lorsque  les  cel- 
lules sont  isolées,  ou  ne  le<>  recoimalt  qu'à  leur  (orme  ;  si  elles  sont  imbriquées  eu 
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larges  plaques,  on  peut  quelquefois  reconaaitre  leurs  bords,  parce  que  les  spores 
sont  en  moins  grand  nombre  dans  le  voisinage  de  ceux-ci  ;  souvent,  sur  les  Usp 
cellules,  on  aperçoit  un  ou  deux  groupes  circulaires  de  spores  qui  s'en  détachem 
quelquefois  et  flottent  avec  les  spores  isolées. 

«  Les  plaques  cFaspect  pseudo-membraneux,  dit  plus  loin  Ch.  Bobin,  ne 
présentent  pas  trace  des  éléments  de  fausses  membranes,  et  pas  de  i^oboles  àt 
pus  (1).  Je  n*y  ai  trouvé  que  des  éléments  indiqués  précédemment,  etdéjà  BerjK 
et  Gruby  n*en  avaient  pas  vu  d'autres  :  ce  sont  les  filaments  tubuleux,  les  spons 
et  les  cellules  épithéliales.  Ces  corps  sont  dis|)osés  comme  dans  les  figures  G3  et  (U, 
pour  constituer  les  plaques  du  muguet. 

»  On  voit  sur  un  fragment  de  celles-ci  que  les  cellules  épithélialtô  fonnent  mie 
couche  serrée  du  côté  de  la  partie  adliT'rente  à  la  muqueuse.  SurTautre  face,» 
contraire,  de  lai*ges  portions  de  cellules  imbriquées  sont  couvertes  de  S|)ores  qui  y 
adhèrent  fortement,  les  couvrent  et  n'en  laissent  voir  qu'imparfaitement  les  bords, 
qui  empiètent  les  uns  sur  les  autres.  D*autres  celhiles  libres,  couvertes  ou  non  de 
spores,  sont  mêlées  avec  des  s))ores  isolées  ou  réunies  en  petits  amas,  et  avec  b 
tubes  filamenteux  du  végétal,  qui  s'entre-croisent  en  tous  sens  :  ceux-ci  rampett 
à  la  surface  des  plaques  du  muguet,  au  milieu  dessix)reset  des  cellules  épithâiies 
libres  (c'est-à-dire  réunies  entre  elles  seulement  par  le  liquide  visqueux  du  muais), 
et  forment  un  réseau  plus  ou  moins  épais  de  filaments  entre-croisés.  Ces  plaquo 
sont  molles,  faciles  ù  déchirer,  et  c'est  sur  le  bord  des  fragments  ou  sur  quelques 
filaments  détachés  dans  toute  leur  longueur  qu'on  voit  les  tubes  libres.  •> 

On  rencontre  également  VOidium  albicans  dans  le  muguet  des  enfants  i^tdanfe 
muguet  des  adultes;  dans  les  taches  blanches  dévelopi)ées  à  la  suif  ace  des  vésica- 
toireset  sur  quelques  plaies  ou  ulcères  des  jambes. 

iVûB  peut  donc  plus  exister  aucun  doute  sur  la  nature  végétale,  ou,  si  l'on  veut, 
sur  la  structure  de  la  production  du  nmguet. 

Au  i)oint  de  vue  de  l'histoire  naturelle,  cette  découverte  est  fort  intéressante, 
mais  au  \mni  de  vue  médical  elle  a  l)eaucoup  moins  d'importance.  Qu'importe, 
après  tout,  que  la  maladie  soit  caractérisée  par  la  présence  d'un  cry|)toganie  dos 
la  fausse  membrane  ?  Est-ce  moins  une  production  patliologique  qui  tire  son  ori- 
gine d'un  état  morbide  antérieur  des  individus  caractérisé  par  rinflamnialioa 
acescente  de  la  l)ouche.  Cela  change-t-il  Faspect  de  la  maladie  et  le  tableau  des  s}Tn- 
ptômes?  N4)n.  Le  traitement  n'est  pas  même  modifié;  car,  dans  la  théraiK*utiqiie, 
rexjK'rience  choisit  souvent  d'avance  les  moyens  à  employer  sans  attendre  l'indica- 
tion des  vues  théoriques. 

En  résumé,  le  muguet  est  formé  par  des  granulations  pseudo-membraneuso 
mêlées  à  des  cryptogames  du  nom  d'Odium  albicans,  déposées  à  la  surface  de  h 
muqueuse  buccale  sous  forme  de  taches  blanches  plus  ou  moins  nombreuses,  asseï 
semblables  à  de  petits  fragments  de  lait  caillé.  Toutefois,  d'après  Labonlbène, 
si  dans  tous  les  cas,  au  l)out  d'un  certain  temps,  il  y  a  de  VOidium  aWicans  àus 
les  taches  blanches  du  muguet  au  début,  le  muguet  pourrait  exister  sans  Oidiw 
et  il  pourrait  rester  ainsi  assez  longtemps  sous  cette  forme.  Labonlbène  a  rap- 
porté plusieurs  faits  de  ce  genre  ;  et  sur  de  l'épithélium  acidulé  mis  dans  un  veire, 
il  a  vu  se  produire  la  moisissure.  De  ce  fait,  résulte  que  la  moisissure  n'est  pas 
toute  la  maladie,  qu'elle  n'en  est  que  l'accessoire,  ce  qui  est  important,  exaclcmeol 


(1)  Laboulbène  y  a  trouve,  au  contraire,  quelques-uns  des  éléments  de  la  fausse  membraor. 
Pour  ce  médecin,  le  muguet  est  surtout  composé  d'épithélium  desquamé.  lie  caractère  mem- 
braneux y  est  peu  prononcé. 
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Il  faut  arrêter,  dès  son  début,  la  marche  de  la  gangrène  sur  les  aphthes.  On  ne 
peut  le  faire  qu'à  Taide  d'une  médication  énergique.  Sans  perdre  de  temps  à  en!- 
ployer  des  remèdes  palliatifs,  il  faut  porter  les  caustiques  sur  les  |)arties  malades , 
afin  de  modifier  leur  vitalité  et  de  les  placer  (fans  des  conditions  favorables  à  la  cica- 
trisation. —  Les  aphthes  gangreneux  doivent  être  touchés  avec  un  pinceau  légère- 
ment imbibé  de  créosote,  de  teinture  de  coaltar  saponiné,  d'acide  hydrochlorique, 
ou  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  La  cautérisation  par  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure ne  peut  être  employée  dans  cette  circonstance  à  cause  des  accidents  de  saliva- 
tion qu'il  en  pourrait  résulter. 

La  première  cautérisation  doit  être  profonde  ;  il  faut  qu'elle  soit  renouvelée  au- 
tant de  fois  que  l'exige  l'état  des  parties. 


CHAPITRE  XI 

GANGRÈNE  DE  LA   BOUCHE 

Cette  maladie,  sur  laquelle  on  trouve  peu  de  renseignements  dans  les  auteurs 
anciens,  ne  parait  avoir  fixé  l'attention  des  médecins  que  depuis  environ  trois 
siècles.  Depuis  cette  époque,  elle  a  fait  le  sujet  de  beaucoup  de  monographies 
intéressantes,  en  général  bien  faites  et  qui  laissent  peu  à  désirer. 

La  gangrène  de  la  bouche,  désignée  aussi  sous  le  nom  de  stomatite  gangreneuse  y 
a  reçu  les  noms  les  plus  divers  de  ceux  qui  l'ont  étudiée.  Les  noms  de  nlcus  norncBy 
de  stomacace,  de  necrosis  xnfantHis,  d'érosion  gangreneuse  des  joues  y  de 
cancer  aqueux  des  enfants,  lui  ont  été  successivement  appliqués.  Elle  a  été  très- 
bien  décrite  sous  le  nom  de  noma  par  Jules  Tourdes  (i). 

Elle  est  caractérisée  par  la  mortification  plus  ou  moins  étendue  des  parois 
baccales. 

CSamsc*.  —  La  gangrène  de  la  lx)uclie,  maladie  exclusive  de  l'enfance,  se  dé- 
veloppe surtout  chez  les  enfants  de  trois  i\  quinze  ans.  Elle  est  rare  chez  les  enfants 
à  la  mamelle.  Billard  l'a  cependant  observée  trois  fois  chez  les  enfants  âgé  de  neuf, 
douze  et  trente  joui^. 

Cette  maladie  se  développe  surtout  chez  les  enfants  de  la  classe  pauvre,  mal  logés, 
mai  nourris,  qui  habitent  des  lieux  bas  et  humidi's,  et  dont  la  constitution  est 
minée  dès  la  naissance,  ou  affaiblie  |)ostéri  eu  rement  par  d(^s  maladies  sérieuses. 
Ainsi  le  spliacèle  se  montre  surtout  à  la  fin  des  fièvres  éruptives  et  surtout  de  la 
rougeole,  des  fièvres  muqueuses  ou  typhoïdes;  dans  le  cours  de  la  pneumonie,  de 
la  coqueluche,  etc.  I^  présence  d\ine  altération  générale  de  l'économie  paraît  donc 
être  nécessaire  à  son  développement".  C'est  une  diathèse  gangreneuse. 

Une  dernière  circonstance  qui  prouve  encore  combien  est  générale  et  profonde 
rinfluence  qui  détermine  cette  maladie,  c'est  qu'on  la  rencontre  quelquefois  à  l'étal 
épidémique.  Elle  se  manifeste  au  même  moment,  dans  les  mêmes  lieux,  sur  un 
grand  nombre  de  personnes.  On  ignore  encore  si  elle  est  susceptible  de  se  trans- 
mettre par  voie  de  contagion. 

Lteloas  aaatoBii^ves.  —  Lorsqu'on  étudie  après  la  mort  les  altérations  ana- 
forniques  occasionnées  par  la  gangrène  de  la  bouche,  on  trouve  dans  les  parties 
sphacélées  des  caractères  |)eu  diiïérents  de  ceux  qu'on  observe  dans  les  autres  par- 
ties du  cor|)s  frappées  |)ar  la  gangrène.  Il  n'y  a  que  le  siège  de  l'alTection  qui  puisse 

(|j  lourdes,  lliè«o.  Slraslioiirg. 
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bientôt  réunies,  elles  foniièrent  une  couche  canaliculée  recouvrant  la  mnqiifiise  de 
Toesophage;  ce  tube  n'adhérait  que  très-peu  aux  tissus  sous-jacents  et  recevût  ks 
aliments  dfps  son  intérieur. 

On  trouve  aussi,  dit-on,  le  muguet  dans  Festomac,  dans  rintestin  grâe  et  dan 
le  gros  intestin.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  consignés  dans  les  ouvrages  deBOIard, 
Yalleix  et  Lediberder.  Chez  un  enfant  qui  présentait  des  productiooMie  muguet 
dansle  gros  intestin,  j'ai  constaté  Textension  de  la  maladie  de  la  maqucme  au  pour- 
tour de  Tanus. 

Dans  rintestin,  le  muguet  ^^e  détache  très-facilement  de  la  muqueuse,  eti» 
mêle  aux  matières  excrémentitielles,  avec  lesquelles  il  est  porté  au  dehors.  Oopnl 
difficilement  le  reconnaître  à  cause  de  Tanalogie  qu'il  présente  avec  les  fragments 
de  caséum  si  nombreux  dans  le  tube  digestif  des  jeunes  enfants  :  il  n*y  a  querin- 
spection  microscopique  qui  puisse  le  faire  reconnaître  et  empêcher  toute  emnir  à 

cet  égard. 

On  rencontre  avec  le  muguet  une  série  d'altérations  pathoU^iques  très-variées: 
La  muqueuse  buccale  est  ordinairement  rouge  et  |)résente  quelquefois  des  ukéfi- 
tions  plus  ou  moins  profondes.  Des  ulcérations  de  même  nature  existent  dans  res* 
tomac  et  dans  l'intestin;  toutefois  on  les  obsene  plus  fréquemment  dans  ledermer 
de  ces  viscères,  dont  la  muqueuse  est  fluxionnée,  ramollie  et  ulcérée  en  difcrs 
points;  pâle  au  contraire,  hypertrophiée  et  offrant  les  traces  de  cicatrices  anâcniies 
dans  le  cas  de  phlegmasie  chronique. 

La  phthisie  tuberculeuse  ou  ganglionnaire,  la  pneumonie  chronique,  les  tumeim 
blanches,  etc.,  peuvent  aussi,  à  leur  dernière  période,  être  compliquées  |Mr  le  nm- 
guet.  Je  l'ai  observé  maintes  fois  dans  de  telles  conditions.  Il  se  développe  akm 
chez  uu  sujet  affaibli  et  dévoré  par  la  fièvre  hectique,  circonstance  très-favorable  à 
la  germination  du  cryptogame. 

£n  un  mot,  pour  spécifier  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  lésions  concomitantes  dn 
muguet,  il  faut  dire  que  ce  phénomène  peut  se  montrer  dans  toutes  les  altérations 
organiques  capables  de  produire  la  cachexie  et  la  mort,  dont  il  est  souvent  le  signe 
précurseur. 

Caawes.  —  Le  muguet  est  habituellement  la  conséquence  de  la  gastro-entérite, 
de  la  dyspepsie  et  de  l'athrepsie  (voy.  ce  mot).  C'est  surtout  une  maladie  des  enfants 
du  peuple  et  des  enfants  mal  soignés,  mal  entretenus  et  alimentés  au  verre  et  an 
bil)eron,  plutôt  que  par  une  bonne  nourrice.  C'est  une  maladie  tri*s-fréqueote  dans 
les  hôpitaux  de  l'enfance,  et  surtout  dans  les  salles  destinées  aux  nouveau-nés. 

On  l'observe  plus  souvent  en  hiver  et  dans  les  temps  humides,  à  cause  des  affec- 
tions catarrhales  qui  prennent  naissance  dans  ces  saisons. 

Le  muguet  se  montre  à  tous  les  âges,  même  chez  l'adulte,  mais  là,  il  est  toojoors 
symptomatique  ;  il  est  cependant  plus  fréquent  chez  les  enfants  à  la  mamelle  qali 
tout  autre  époque  de  l'existence.  On  a  indiqué  la  possibilité  de  son  développemem 
chez  l'enfant  dans  le  soin  de  la  mère,  mais  cette  assertion  est  erronée,  la  présence 
de  l'air  étant  nécessaire  au  déve]opi>ement  de  VOiditim  albicans.  Sa  génération 
est  donc  iin))0ssible  au  centre  des  eaux  de  l'amnios,  tant  que  l'enfant  n*a  pas  respirf. 

I^e  muguet  ne  règne  d'une  manière  épidémique  qu'autant  que  les  maladies  dans 
le  cours  desquelles  il  se  dévelop|H»  sont  de  cette  nature.  Jamais  le  muguet  idîopa- 
thique  n'apparaît  sous  forme  d'épidémie. 

C'est  toujours  le  muguet  symptomatique  qui  prend  cette  forme  ;  encore  ne  la 
revêt-il  que  dans  les  hôpitaux,  dont  le  séjour  est  pour  les  enfants  la  source  de  toutes 
les  maladies,  et  en  particulier  de  l'entéro-colite. 

Le  n^pi^  "        '"'S  contagieux  à  la  manière  des  maladies  infc>ctieuseSy  comme  b 
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variole,  mais  il  se  propage  comme  certaiiu»s  affections  cutanées  parai^ilaires  (1),  la 
gale  ou  la  teigne,  par  exemple.  Il  se  transmet  par  contact  direct  ;  c'est  aussi  Topi- 
iiion  de  Baron,  Billard  et  Valleix;  Guersant  raconte  qu'il  a  vu  le  muguet  du  nour- 
risson se  communiquer  au  sein  de  la  nourrice.. Berg  (de  Stockholm)  Ta  transplanté 
(Vun  enfant  sur  un  autre  en  déposant  une  parcell(>  de  cryptogame  sur  la  langue  de 
celui  qu'on  ifoulait  rendre  victime  de  la  contagion. 

Cette  opinion  n'est  pas  celle  qu'avait  adoptée  Dugés.  Il  croyait  le  muguet  trans- 
missible  par  contict  indirect,  commela  variole  ou  la  scarlatine,  s'appuyant  sur  ce 
fait  qu'un  enfant  bien  portant  avait  gagné  le  mal  en  tétant  une  nourrice  qui  donnait 
le  sein  à  un  autre  enfant  affecté  de  muguet. 

Sjmpcômeii.  —  Quelle  que  soit  la  nature  du  muguet,  il  est  évident  que  ce  pro- 
duit résulte  d'un  état  morbide  dont  les  phénomènes  concomitants  sont  utiles  à  con- 
naître. Il  faut  apprécier  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  développe,  et  pour  cela 
il  faut  étudier  à  part  les  lésions  de  la  bouche  et  les  lésions  de  l'organisme  en  géné- 
ral pour  les  comparer  ensemble  et  saisir  le  rapport  qui  les  réunit  par  un  lien  de 
causalité. 

Il  se  passe  dans  la  bouche  des  modifications  importantes  qui  rendent  possible 
la  génération  derO/^/tum  albicans  du  Hftuguet.  C'est  là  un  fait  matériel  facile  à 
saisir,  qu*on  ne  peut  mécoimaître  et  qu'on  doit  regarder  comme  la  préparation  des 
tissus,  indispensable  au  dé\eloppement  du  cryptogame. 

Ces  modifications  sont  moins  facilement  appréciables  dans  la  bouche  des  enfants 
que  dans  la  bouche  des  adultes.  lii,  surtout  elles  sont  très-évidentes.  Elles  sont  ca- 
ractérisées par  une  transformation  de  l'épithélium,  qui  devient  lisse,  sec,  glutineux 
et  semble  détruit.  La  muqueuse  acquiert  une  rougeur  et  une  chaleur  inaccoutumées, 
devient  le  siège  d'une  cuisson  très-douloureuse;  la  langue  est  surtout  modifiée  dans 
son  aspect.  Elle  devient  rougeet  ses  papilles  sont  plus  apparentes  que  dans  l'état  ordi- 
naire. Son  enduit  tend  à  disparaître,  et,  d'après  les  observations  de  Dutrochet,  il 
offre  constamment  les  signes  d'une  réaction  acide  très-prononcée;  c'est  même  à  cet 
état  acide  de  la  muqueuse  qu'il  faut  attribuer  le  développement  des  cryptogames. 

Ces  altérations  sont  celles  de  la  stomatite  ;  mais  elles  ne  suffiraient  pas  pour  favo- 
riser la  germination  du  muguet,  si  une  autre  cause  ne  leur  venait  en  aide.  En  effet, 
la  .stomatite existe  assez  souvent  sans  que  le  muguet  paraisse.  ï/intenenlion  d'une 
seconde  influence  est  donc  nécessaire;  c'est  elle  qui  vient  féconder  le  support  et  le 
rendre  propre  au  développement  du  parasite. 

Quelle  est  donc  l'influence  qui  vient  ajouter  aux  altérations  de  la  bouche? 
L'étude  des  lésions  de  l'organisme  qui  coïncident  avec  le  muguet  va  nous  la  faire 
connaître.  Disoas-le  par  avance  :  c'est,  d'une  part,  l'état  de  santé  que  détermine 
la  mauvaise  liygiène,  et  de  l'autre,  la  cachexie  qui  suit  la  phlegmasie  chronique 
des  viscères. 

Ix»s  cnptogames  du  nmguet  se  développent  quelquefois  chez  des  enfants  qui  sont 
en  apparence  bien  portants,  qui  ne  présentent  aucune  lésion  organique  appréciable, 
mais  qui  sont  dans  un  état  de  faiblesse  marqué,  se  rapprochant  de  la  disposition 
chloro-anémique  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  muguet  iâiopathique.  J'en  ai  recueilli 
plusieurs  exempk»s.  H  se  développe  aussi  à  la  suite  d'un  accès  de  fièvre  éphémère, 
ou  dans  la  péricxle  fébrile  de  l'éruption  vaccinale,  chez  des  enfants  de  faible  consti- 
tution et  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

I..es  lésions  de  la  Iwuche  sont  les  seules  qui,  dans  ce  cas,  .soient  appréciables.  Il 
n'y  a  pas  de  fièvre  ni  de  troubles  gastriques.  I^s  taches  de  muguet  se  développent 

(1)  E.  Bouchut,  Pathologie  générale  du  parasitisme,  "S*  édition.  Paris,  1875. 
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sur  la  langue,  sur  la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres,  ne  deviennent  jamais  coo- 
flucntes,  et  disparaissent  en  quelques  jours  sous  Finfluence  des  soins  les  plus sunpks. 

Cette  variété  de  muguet  ne  se  développe  que  bien  rarement  dans  la  TiQe;  on  la 
rencontre  surtout  dans  les  hôpitaux.  Les  enfants  que  j'ai  observés  appartenaifai 
à  des  familles  pauvres;  ils  avaient  souffert  plus  du  moins  longtemps  dé  la  mauvaise 
alimentation  de  leur  mère  ;  ils  étaient  mal  soignés,  mal  entretenus,  prhnis  des  soins 
doçit  s'entoure  l'opulence  ;  ils  n'avaient  pour  respirer  que  le  peu  d*air  reofenné 
dans  les  chambres  des  enfants  du  peuple  ou  dans  les  longues  et  trytes  salles  de  doi 
hôpitaux.  Tous  étaient  faibles,  chétifs,  peu  développés  pour  leur  %e.  Il  n'en  teit 
aucun  qui  pût,  selon  moi,  être  regardé  comme  jouissant  d'une  bonne  constitoiiQB 
et  d'une  santé  parfaite. 

On  obsene  beaucoup  plus  ordinairement  le  muguet  chez  les  enfants  atteints  par 
une  maladie  aiguë  ou  chronique  grave.  Cette  variété  porte  le  nom  de  muguit 
symptomatique  :  elle  est,  en  effet,  l'expression  de  plusieurs  états  morbides  qui, 
sans  avoir  de  rapports  entre  eux,  constituent  l'influence  générale  nécessaire  au  dé- 
veloppement de  ce  produit. 

Le  muguet  symptomatique  se  rencontre  dans  le  cours  de  toutes  les  maladies 
chroniques  des  enfants,  et  principalement  à  l'approche  de  la  terminaison  iaCaie  de 
ces  maladies.  La  production  du  cryptogame  est  très-rapide  et  les  taches  fort  nom- 
breuses. D'abord  petites  et  isolées,  elles  augmentent  de  volume,  se  réunissent  et  for- 
ment une  éruption  irc's-confluente.  Quelquefois  même  on  rencontre  des  condies 
fort  épaisses,  capables  de  gêner  la  déglutition,  si  elles  s'étendent  jusque  dans  k 
pharynx.  C'est  dans  le  muguet  symptomatique  que  l'on  observe  à  la  surîace  de  h 
muqueuse  buccale  de  petites  ulcérations  peu  nombreuses,  »à  fond  grisâtre,  qui  res- 
semblent beaucoup  à  celles  que  produisent  les  aphthes. 

Quoi  qu'on  en  ait  dit,  le  muguet  symptomatique  n'a  pas  de  symptômes  généraux 
qui  lui  soient  propres.  Il  ne  peut  avoir  que  les  symptômes  des  maladies  dans  le 
cours  desqueUes  il  se  développe.  Comme  ces  maladies  sont  nombreuses,  il  s'ensuit 
que  son  expression  symptomatique  est  fort  variée. 

Il  est  cependant  une  affection  qui,  entre  toutes,  paraît  être  plus  favorable  que 
bien  d'autres  à  la  génération  du  muguet,  c'est  l'entéro-colite. 

On  observe  successivement  tous  les  symptômes  de  la  phlegmasic  intestinale.  Ces 
symptômes  sont  la  diarrhée,  les  vomissements,  l'érythème  et  les  ulcérations  des 
fesses,  des  cuisses  et  des  malléoles,  la  fièvre  avec  rémission  quotidienne  jointe  à  un 
amaigrissement  rapide  :  la  muqueuse  bucciile  se  sèche,  s'enflannne,  et  devient 
acide;  le  muguet  se  développe,  il  envahit  la  bouche  en  déterminant  la  g^deb 
succion  et  de  la  déglutition;  il  ne  change  pas  l'expression  symptomatique  de  la 
phlegmasie  de  l'intestin.  Il  dure  plus  ou  moins  longtemps,  disparaît  assez  fadlenient 
et  se  reproduit  de  même  jusqu'à  la  guérison  ou  la  mort  de  l'enfant. 

Le  muguet  apparaît  aussi  dans  le  coui^  de  la  pneumonie  ou  de  la  phthisie  tuber- 
culeuse chez  des  enfants  qui  ne  présentent  aucune  ^Itération  des  voies  digestim. 
Je  l'ai  obsené  dans  le  cours  d'une  hydrocéphalie  chronique,  et  rien  autre  dwse 
que  la  cachexie  de  l'enfant  n'a  pu  me  rendre  compte  de  son  origine. 

En  résumé,  nous  voyons  qu'il  y  a  deux  variétés  de  muguet  :  le  muguet  idiopa- 
thique  et  le  muguet  symptomatiqm. 

L'un  et  l'autre  se  rattachent  à  une  disposition  générale  des  individus  :  le  premier 
dépend  d'un  mauvais  état  de  la  constitution,  et  le  second  d'un  trouble  profMidde 
la  santé  causé  par  une  affection  organique  de  l'intestin  et  du  poumon. 

Le  muguet  n'a  d'autres  symptômes  que  ceux  qui  ressortent  de  rin^)ection  de  la 
bouche,  c'est-à-dirf  ^mes  locaux. 
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quand  il  parait  à  rapproche  de  sa  terminaison  fatale,  ce  n'est  plus  qu'un  signe  de 
coUapsus,  comme  toutes  les  diarrhées  colliquatives.  Sur  trois  faits  de  gangrène  de 
la  bouche  cités  par  Billard,  il  en  est  deux  dans  lesquels  on  trouve  du  muguet  sur  la 
muqueuse  buccale,  le  troisième  enfant  avait  une  double  complication  :  il  présentait 
une  pleurésie  et  une  péricardite. 

La  gangrène  de  Tanus  et  de  la  vulve  se  rencontre  quelquefois  chez  les  enfants 
déjà  affectés  du  sphacèle  de  la  bouche.  On  a  vu  également  d'autres  affections  gan- 
greneuses apparaître  en  divers  points  du  corps.  C'est  là,  je  pense,  une  puissante 
raison  pour  croire  à  l'existence  d'une  altération  générale  de  l'économie  tout  entière, 
constituant  ce  qu'on  ])ourrait  appeler  une  diathèse  gangreneuse. 

Lorsque  les  enfants  ne  sont  pas  placés  dans  des  circonstances  trop  défavorables 
quant  au  régime  et  à  l'hygiène,  et  si  le  sphacèle  n'est  pas  trop  étendu,  on  peut  espé- 
'n»r  les  guérir.  Si,  au  contraire,  ils  sont  débiles,  et  si  la  maladie  présente  une  large 
surface,  il  ne  faut  consener  aucun  espoir  quant  à  leur  existence.  I^  gangrène  de 
'la  bouche,  bien  caractérisée,  est,  en  sa  qualité  de  diathèse,  presque  entièrement 
au-dessus  des  ressources  de  l'art.  On  ne  peut  la  combattre  avantageusement  qu'au 
moment  de  son  apparition,  encore  faut-il  se  h«1ter  d'agir. 

Pronostic.  —  La  gangrène  de  la  bouche  peut  être  confondue  avec  une  maladie 
dont  l'aspect  est  à  peu  près  le  même  et  dont  la  marche  est  essentiellement  diffé- 
rente ;  je  veux  parler  de  la  pustule  maligne.  I^  distinction  est  facile,  car  la  gangrène 
de  la  bouche  débute  par  la  muqueuse,  tandis  que  le  siège  de  la  pustule  maligne  est 
au  contraire  sur  la  peau,  à  la  surface  externe  de  la  joue. 

MaCBosilc.  —  Les  «iphthes  gangreneux,  qui  ont  quelquefois  été  confondus 
avec  le  sphacèle  de  la  bouche,  s'eji  distinguent  par  leur  moindre  étendue,  par 
leur  peu  de  profondeur  et  par  l'absence  de  noyau  dans  l'épaisseur  d(»s  parties  molles. 
Lorsque  cette  induration  se  forme,  c'est  qu'il  y  a  imminence  de  gangrène. 

La  gangrt*ne  scorbutique  des  gencives  est  trop  différente  de  la  gangrène  de  la 
bouche  |X)ur  être  jamais  confondue  avec  cette  maladie. 

Le  diagnostic  du  sphacèle  buccal  n'offre  donc  pas  de  grandes  difficultés  ;  l'odeur 
seule  suffirait  à  le  faire  reconnaître.  Il  n\  a  pas  de  méprise  |)ossil)Ie  à  son  égard. 
La  présence  d'ulcérations  à  la  surface  de  la  muqueuse,  et  la  formation  rapide  d'un 
noyau  d'indurati(m  dans  les  |)arties  molles,  suffisent  pour  donner  l'éveil.  Ce  noyau 
se  traduit  à  l'extérieur  par  un  gonflement  qui  donne  à  ce  côté  de  la  face  un  aspect 
singulier,  car  les  traits  ont  perdu  leur  harmonie  :  c(*pendant  la  couleur  de  la  peau 
n'est  pas  altérée.  Di^s  qu'elle  devient  rougeîître,  il  n'y  a  plus  à  hésiter  pour  le 
diagnostic  ;  la  maladie  est  parfaitement  bien  caractérisée  :  on  ne  saurait  en  exiger 
davantage. 

IValieiiieBt.  —  Il  faut  s'empresser,  au  début  de  l'affection,  de  reconnaître  avec 
soin  l'état  de  la  Iwuche,  iwur  trouver  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Ce  que  je 
dis  suppose  qu'elle  n'est  pas  encore  tivs-avancée.  Kn  effet,  lors  de  l'invasion  des 
accidents,  la  joue  est  tuméfiée  et  renferint*  un  noyau  dû  à  la  tuméfaction  des  tissus 
placés  au-dessous  d'une  eschare  intérieure.  Si  l'on  cautérise  vigoureusement  i>ar 
rintérieur  de  la  bouche  avec  l'acide  nitrique  ou  hydrochlorique,  on  est  certain  de 
s'opposer  à  la  marche  des  accidents,  et  de  pmtéger  la  joue  contre  la  désorganisation 
qui  la  menace.  U*s  applications  de  teinture  de  coaltar  saponiné  au  30*  sont  très- 
utiles,   ainsi  que  celles  de  cn'*osote,  qui  ont  été  employées  avec  succès  par  le 

docteur  Holbach. 

liorsqiie  le  sphacèle  est  caractérisé  i\  l'extérieur  |)ar  une  légère  teinte  marbrée 

de  la  peau  à  l'endroit  d'une  infihration  profonde,  il  faut  cautériser  par  la  Ixiuclie, 

et  cautérisc*r  hardiment  deux  ou  trois  fois  par  jour.  On  ferait  sagement  en  cautéri- 
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Il  a*a  jamais  fait  mourir  personne,  et  j'ai  peine  à  comprendre  les  suâsdques 
faites  sur  œtte  maladie.  Baron  a  obsené,  dit-on,  140  enfants  atteints  àt  cette 
maladie,  et  400  ont  succombé.  D'après  Vallcix  (l),  auquel  j'emprunte  cette  du- 
tion,  il  aurait  eu  lui-même  22  décès  sur  24  malades.  Cela  n'est  pas  étoonaiit, 
puisque  tous  avaient  une  entéro-colite,  compliquée,  chez  huit  d'entre  eux,  par  ooe 
pneumonie,  et  chez  un  neuvième,  par  une  méningite.  On  pourrait  mourir  à  moins 
de  frais  ;  et  certainement  le  cryptogame  de  la  bouche  n'a  pas  contribué  le  moinsdo 
monde  à  ce  résultat. 

£n  effet,  la  mort  n'est  jamais  la  conséquence  de  la  maladie  qu*oa  appelle  muguet. 
C'est  se  méprendre  de  la  manière  la  plus  étrange  d'émettre  une  pareille  asscrtioo. 
Sur  160  malades  dont  j'ai  recueilli  les  obsenations  à  l'hôpital  >ecker,  à  l'hôpitil 
Sainte-Eugénie,  à  l'hôpital  des  Enfants  malades  et  en  ville,  04  avaient  le  muguet 
idiopathique,  et  pas  un  n'a  succombé.  Chez  les  autres,  l'apparition  de  ce  cryplo- 
game  était  symptomatique  d'une  affection  viscérale.  92  sont  morts  ayant  ddp 
entéro-colite  chronique,  compliquée  chez  les  uns  par  la  pneumonie  tubercokise, 
chez  les  autres  par  une  entéro-colite  aiguë,  ailleurs  par  une  pneumonie,  etenfio 
chez  1  par  une  hydrocéphalie.  Les  12  qui  restent  étaient  affectés  d'enténxoiite  oq 
consumés  par  la  phtliisie,  et  ont  été  perdus  de  vue,  ayant  encore  le  muguet. 

Je  ne  pense  pas  que,  chez  les  enfants  qui  ont  succombé,  on  puisse  hésiter  sur  la 
cause  organique  de  la  mort,  et  qu'on  puisse  balancer  un  instant  pour  Tattribuer 
à  un  parasite  végétal,  placé  sur  la  muqueuse  de  la  bouche,  tandis  qu'il  y  a  en 
même  temps  une  affection  viscérale  qui  précède  toujours  l'apparition  de  ce  produit. 

Traltemciit.  —  Les  agents  thérapeutiques  locaux  suffisent  pour  faire  dLspanitif 
le  muguet  idiopathique  et  le  muguet  symptomatique. 

Les  infusions  et  décoctions  mucilagineuses  de  mauve,  de  guimauve,  de  graine 
de  lin,  etc.,  sont  l)onnesà  employer  en*  injection  ou  en  gargarisme  quand  le  malade 
est  d'âge  à  pouvoir  s'en  servir. 

La  médication  substitutive,  conseillée  par  Boerhaave,  van  Swieten,  Stoll,  Sau- 
vages, etc.,  est  beiiucoup  plus  convenable  et  réussit  très- rapidement. 

Guersant  conseille  l'usage  d'une  décoction  mucilagineuse,  h  laquelle  on  ajome 
un  quart  de  Uqueur  de  Labarraquc  ou  de  jus  de  citron.  On  l'emploie  à  l'aide  d'un 
pinceau  de  charpie  que  l'on  porte  dans  la  bouche  des  enfants.  Ce  médecin  a  retiré 
aussi  quelques  avantages  de  la  solution  légère  de  sulfate  d'alumine  dans  de  fean. 

Le  docteur  Hencker  a  reconnnandé  les  solutions  de  sulfate  de  zinc  à  la  dose  de 
1  gramme  pour  30  grammes  d'eau  de  laitue.  A.  Dugès  a  préconisé  l'emploi  de 
collutoires,  dans  la  composition  desquels  entrent  les  acides  végétaux,  le  vinaigre, le 
suc  de  citron,  etc.  Bretonneau  s'est  également  bien  trouvé  du  calomel  associé  an 
sucre  en  poudre,  et  mis  dans  la  bouche  à  la  dose  d'un  demi-grain  trois  on  quatre 
fois  par  jour. 

A  tontes  ces  médications  anciennes  et  aux  médicaments  acides,  je  préfère  I» 
topiques  alcalins,  et  surtout  la  médication  suivante,  fort  ancienne,  et  qui  est  tou- 
jours suivie  de  succès  : 

Borax 5  à  15  grammes. 

Miel 20  à  30        — 

Mêlez  ot  employez,  en  portant,  trois  fois  par  jour,  ce  collutoire  sur  les  parties  malades  à 
l'aide  d'un  pinceau  de  charpie. 

J'ai  fort  souvent  fait  employer  celte  médication  alcaline  topique,  et,  soos  son 
influence   ' ^otogames  du  nmguet  idiopathique  et  symptomatique  se  flétrisseal 

''  :  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés.  Paris,  1838,  p.  àOâ  et  suIt. 
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et  tombent  en  vingt-quatre  ou  trente-six  lieures.  On  peut  également  employer  les 
lotions  d*eau  de  chaux  ou  d'eau  de  Vichy,  le  collutoire  au  chlorate  de  potasse 
i  grammes  pour  10  de  miel,  le  collutoire  de  bicarbonate  de  soude  3  grammes  pour 
10  parties  de  miel,  etc. 

Il  est  rare  que  les  concrétions  remplies  de  VOidium  du  muguet  résistent  à  ces 
moyens.  On  doit  les  combattre  alors  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent 
|x)ur  en  triompher  avant  qu'elles  aient  pu  devenir  conlluentes. 

La  diète  ne  convient  dans  le  muguet  que  lorsque  la  maladie  se  rattache  à  une 
affection  aiguë  grave.  Sans  cela,  il  faut,  autant  que  possible,  alimenter  les  enfants. 

Les  moyens  théra|)eutiques  généraux  que  Ton  est  obligé  de  mettre  en  usage  dans 
cette  maladie  ne  s'adressent  pas  au  muguet;  car  dans  le  muguet  simple  un  traite- 
ment local  suffit.  Ce  n'est  que  dans  le  muguet  symptomatique  que  ces  moyens 
deviennent  nécessaires.  On  les  applique  alors,  moins  contre  les  lésions  de  la  bouche 
que  contre  les  lésions  de  l'intestin,  du  poumon,  etc.,  si  fréquemment  compliquées 
parla  présence  de  ce  produit.  Il  est  inutile  de  parler  du  traitement  de  ces  maladies  ; 
on  le  trouvera  indiqué  ailleiu*s  en  lieu  plus  convenable. 

Aphorismes. 

270.  La  lx)uche  béante,  avec  des  lèvres  écartées,  sèches  et  noirâtres,  indique 
une  stomatite  ulcéreuse. 

27 1 .  Les  cautérisations  guérissent  très-promptement  les  ulcérations  intérieures 
de  la  bouche. 

272  In  aphthe  d«?venu  gangreneux  est  souvent  le  point  de  départ  du  sphacèle 
qui  envahit  les  parois  buccales. 

273.  La  gangrène  de  la  bouche  se  développe  ordinairement  chez  les  enfants 
débiles,  mal  nourris,  lymphatiques  et  placés  au  miheu  de  circonstances  hygiéniques 
extérieures  défavorables. 

274.  La  gangrène  de  la  bouche  est  quelquefois  épidémique. 

275.  I^  gangrène  de  la  bouche  existe  souvent  avec  la  gangrène  de  l'anus  et  des 
])arties  génitales. 

276.  I^  gangrène  de  la  l)ouche  s'annonce  par  une  fétidité  de  l'haleine  toute 
spéciale  et  désignée  sous  le  nom  de  fétidité  gangreneuse, 

277.  L'extrême  fétidité  de  la  bouche  unie  à  un  engorgement  aigu  et  circonscrit 
de  la  paroi  buccale  indique  Tinvasion  de  la  gangrène. 

278.  La  gangrène  de  la  bouche  étendue  à  une  grande  partie  de  la  peau  du 
visage  est  mortelle. 

279.  La  gangrène  de  la  bouche  qui  s'étend  au  visage  peut  amener  la  mortifica- 
tion des  gencives,  la  chut(»  des  dents  et  la  nécrose  des  os  maxillaires. 

280.  IjSl  gangrène  de  la  l)ouche  ne  guérit  bien  qu'à  son  début,  sous  l'influence 
d'une  cautérisation  profonde,  ré|)étée  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  faite  avec  un 
pinceau  imbil)é  d'acide  chlorhydrique. 

281.  L'acide  chloHivdrique  pur  est  préférable  à  tous  les  autres  caustiques,  dans 
le  traitement  de  la  gangrèiu»  buccale. 

282.  I^  stomatite  |)articulière  qui  ino<liûe  la  sécrétion  du  nmcus  buccal  et  le 
rend  acide,  engendre  le  nuiguet. 

283.  U'  muguet  est  une  concrétion  albumineuse  remplie  d'Oidium  albicuns^ 
formée  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche. 

284.  De  |H'liles  granulations  blanclultres,  discrètc»s  ou  confluentes,  semblables 
à  des  grumeaux  de  bit  caillé  et  disséminées  dans  la  l)ouche  caractérisent  le  nuiguet. 
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285.  Clicz  les  enlàais  de  tout  âge,  le  muguet  est  rarement  une  miladie 
primitive  et  il  annonce  une  phlt^uiasîe  des  vmes  digestives. 

^86.  Le  muguet  se  montre  ordinairement  a  la  Tm  de  toutes  les  maladies  aignâ 
graves,  et  dans  le  cours  des  maladies  chroniques. 

287,  Le  muguet  indique  urdinairement  un  état  général  grave. 

288.  Le  muguet  qui  se  montre  dans  le  cours  des  maladies  chroniqiKS,  dwi 
l'adulte,  aimoitce  ordin.iiremeiil  une  morl  procliaine. 


CHAPITRE  XIV 

CnENOUILtETTE 


La  greunuilteiie  est  uik  maladie  tri-s-rarc  chez  les  nouveau- nés.  Il  n'y  en  i  qw 
trois  exemples  1  un  publié  en  1833  par  P.  Dubois,  l'autre  par  Lombard  n 
1862  (1),  et  I  autre  par  Bertni  deGray  (2).  Dans  ces  trois  cas  la  tumeur,  au  lin 
d'élrc  situfe  dans  le  plancher  de  la  langue,  était  dans  la  langue  même  «i  amèit 
du  frein  et  formait  un  k^su  volumineux  rempli  d'wi  liquide  séreux  et  filiol.  ESe 
«.tait  ilastique,  fluctuante  et  sa  paroi  était  mince,  trador, 
transparente,  nuancËe  de  viidet  et  parcourue  par  dnirin- 
1  isations  vasculaires  triïs-fortos.  <ihe£  l'enfant  obsené  pir 
Paul  Dubois,  la  langue  sortait  â  chaque  instant  de  b 
Iwurhe  et  empêchait  la  succion  de  l'allaitement  ;  sur  cdii 
de  Lomliard,  la  tangue  était  si  volumineuse,  qu'dc  m 
[Mutait  tenir  dans  la  bouche  et  donnait  lieu  ï  des  stm- 
piumet  d  asphyxie  qu'il  fallait  aussitôt  faire  cesser. 

(  es  tumeurs  empêchent  l'allaitement  ou  la  respiratioa 
Lt  il  faut  les  vider.  Pour  cela  une  simple  incision  d'u 
ccntiinctrc  siiOit.  l'a  liquide  visqueux  comme  du  Uhk 
dœuf  s  écoule,  les  parois  du  kyste  se  rapprochent  « 
sa($lutinint  et  le  mal  guérit  eu  quinze  ou  vingt  jours.  Si 
le  liquide  se  reproduisait,  il  faudrait  inciser  de  immtchi 
et  eiciser  de  chaque  c6té  une  petite  poniou  de  la  pmi 
du  kjste  ayant  avec  sol  une  solution  de  perchlomre de 
Ter  pour  arrêter  l'hémorrhagie  au  besom. 

Toutefois  avant  de  faire  l'excision,  il  sera  bon  d'oonir 
de  nouveau  le  Itysie  ou  de  le  faire  éclater  par  la  prtsâv 
des  doigts.  Je  préfère  cette  méthode  à  l'appUcatÎM  ào 
séton  dans  le  kyste,  comme  l'a  fait  Lombard.  Ce  serait  peut-être  aussi  le  cas, 
si  le  kyste  se  reproduisait  aprt-s  une  première  incision,  de  le  vider  en  y  injeclM 
de  la  teinture  d'iode. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  la  grciiouitletie  forme  une  tumeur  enkystée  {6g.  65) 
de  volume  variable,  se  développant  dans  la  partie  antérieure  du  plancher  bocol 
au-dessous  de  la  langue. 

Les  kystes  de  la  greriuuillelte  ri-tiferment,  eu  général,  un  liquide  qui,  lu 
d^avuir  la  fluidité  de  celui  qu'on  trouve  dans  les  kystes  séreux,  est  épais,  film 
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c^mnie  du  blauc  d*œuf.  Ces  qualités  du  liquide  ne  sont  pas  s|)éciales  à  cette  affec- 
tion des  glandes  salivaires;  on  les  retrouve  dans  les  kystes  formés  aux  dépens  des 
follicules  des  sinus  maxillaires,  des  sinus  sphénoîdaux  et  frontaux,  dans  Thypertro- 
phie  de  la  glande  vulvo-vaginale  ou  de  Bartholin.  Il  en  résulte  que  de  la  simple 
constatation  des  propriétés  physiques  du  liquide  contenu,  on  est  conduit  à  penser 
que  les  cavités  qui  y  donnent  naissance  sont  de  nature  granuleuse. 

Relativement  au  siège  de  la  grenouillette,  les  auteurs  ont  émis  des  opinions  très- 
opposées  que  Giraldès  range  sous  six  chefs  principaux. 

«  i"  La  grenouillette  est  due  à  la  dilatation  des  conduits  excréteurs  de  la  glande 
sublinguale  ;  telle  est  la  manière  de  voir  de  Lafaye,  Munnikes,  Louis,  etc. 

»  i''  Elle  est  produite  par  la  dilatation  du  canal  de  Wharton. 

»  Dans  ces  deux  hypothèses,  le  mécanisme  qui  présiderait  à  la  genèse  de  la  gre- 
nouillette serait  semblable  à  celui  dont  la  glande  lacr}  maie  est  parfois  le  siège  lors- 
que le  canal  nasal  est  oblitéré.  Mais,  ici,  il  n*en  est  pas  de  même;  car,  assez 
souvent,  malgré  Inexistence  d'une  grenouillette,  Técoulement  salivaire  persiste, 
phénomène  qui  serait  inexplicable  si  les  conduits  excréteurs  étaient  réellement 
obstrués. 

*»  3*  Elle  tiendrait  à  Thydropisie  de  la  bourse  séreuse  de  Fleischmann,  située, 
comme  on  le  sait,  au  niveau  des  attaches  des  muscles  génio-glosses. 

♦  4*  La  ranule  ne  serait  autre  chose  qu'un  kyste  séreux  analogue  à  ceux  que  Ton 
rencontre  dans  les  autres  n'^gions  (Dupuytren,  Breschet,  etc.). 

*  5*  Pour  Fabrice  dWcquapendente,  Dionis,  etc.,  elle  serait  causée  par  la  dila- 
tation des  follicules  de  la  muqueuse  buccale,  avec  oblitération  de  leur  conduit 
excréteur. 

»  6"*  La  dernière  opinion  attribue  la  grenouillette  à  la  dilatation  du  canal  de 
Wharton  qui,  se  rompant,  donnerait  issue  à  la  salive  ;  celle-ci  s'accumulerait  dans 
un  point  limité  par  une  membrane  accidentelle.  •> 

Giraldès  (1)  ne  voit  dans  les  kystes  muqueux  qui  constituent  la  grenouillette 
que  des  parois  tapissées  d'un  épithélium  de  la  nature  de  celui  que  possèdent  cer- 
taines glandes,  et,  dans  ces  parois,  des  prolongements  ou  des  culs-de-sac  glandu- 
laires provenant  du  canal  ;  ce  qui  indique  que  Ton  a  affaire  à  des  glandes.  Or, 
dans  le  plancher  de  la  bouche,  il  y  a  les  glandes  sous-maxillaires  et  les  conduits  de 
l^harton,  et  au-<lessus  les  glandes  sublinguales  et  les  conduits  de  Rivinus.  Si,  alors, 
on  examine  avec  soin  les  tumeurs  désignées  sous  le  nom  de  grenouillette,  on  est 
conduit  à  recoimaître  avec  Giraldès  qu'il  existe  :  i*  une  grenouillette  due  à 
la  dilatation  des  glandes  sublinguales  ;  "^^  une  grenouillette  due  à  la  dilata- 
tion de  la  glande  sous-maxillaire  et  du  canal  de  Wharton, 

La  grenouillette  sublinguale  est  formée  :  i**  par  le  canal  de  Bartholin  ;  2*^  par  les 
canaux  de  Rivinus.  Il  faut,  avant  tout,  se  rappeler  nettement  la  disposition  des 
glandes  sublinguales.  Elles  sont  nombreuses  ;  chez  certains  sujets,  on  en  trouve  une 
vingtaine,  munies  de  canaux  qui  viennent  se  terminer  tous  sous  la  langue  de  cha- 
que côté  de  la  ligne  médiane,  dans  une  étendue  de  3  à  4  centimètre^ .  Ces  glandes 
appartiennent  à  la  classe  des  glandes  en  grappes.  Lorsque  les  conduits  se  dilatent, 
les  acini  s'atrophient.  Si  l'atropliie  porte  sur  plusieurs  glandes  voisines,  leurs  con- 
duits étant  contigus,  on  observera  une  grenouillette  multiloculaire. 

Si,  au  contraire,  ce  travail  s'effectue  sur  deux  glandes  éloignées,  les  deux  tu- 
meurs seront  sé|)arées  ;  de  sorte  t|ue,  comme  elles  sont  souvent  à  un  degré  de 
Ibmiation  différent,  on  croira  avoir  guéri  le  malade  en  détruisant  la  plus  visible, 

(1)  Giraldès,  Leçonf  cliniques  (Gaiette  des  hôpitauxt  1865,  p.  337). 
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et  ïon  sera  tout  surpris  de  voir  apparaître,  quelque  temps  après,  une  nou^eUe 
tumeur. 

La  grenouiilettei  d  abord  peu  volumineuse,  n^attire  pas  l'attention  ;  nuls,  aug- 
mentant progressivement,  elle  fmit  par  pousser  la  langue  en  haut  et  du  côté  opposé 
à  son  siège.  En  môme  temps,  elle  embarrasse  ses  mouvements.  Elle  est,  en  général, 
ovoïde,  dirigée  suivant  Taxe  des  glandes.  La  membrane  qui  la  recoavre  attre  des 
dilatations  veineuses,  aussi  ressemble-t-elle  assez  à  la  peau  des  grenouilles.  An  tou- 
cher, elle  est  indolente,  fluctuante. 

Les  parties  environnantes  n  oiïrcnt  aucune  trace  de  phleginasie  si  U  tnmear 
est  médiocrement  développée.  Dans  le  cas  contraire,  on  voit  les  dents  ébranlé» 
s'incliner  en  dehors,  les  parties  molles  refoulées,  la  langue  repoiissée,  non  plus 
seulement  du  côté  opposé,  mais^  encore  en  arrière.  La  tumeur,  ayant  une  grande 
tendance  à  se  [wrter  en  avant,  saillit  entre  les  arcades  dentaires  et  renverse  b 
lèvres. 

On  observe  enfui  d'autres  signes  purement  physiologiques  :  salivation,  bave 
engendrant  la  malpropreté,  déglutition  devenant  de  plus  en  plus  diffidle. 
embarras  de  la  parole,  mastication  impossible  si  la  tumeur  est  interposée  entrp 
les  dents,  aspect  hideux  de  la  face,  enfm,  dans  la  première  enfance,  diSculté 
de  la  succion.  Cette  réunion  de  symptômes  concourt  puissaiximent  à  éclairer  le 
diagnostic;  elle  fait  défaut  dans  les  grenouillettes  sous-maxillaires.  Celles-ci  ont 
aussi  une  grande  tendance  à  s'accroître,  non  pas  vers  la  partie  supérieure  et 
antérieure,  mais  vers  le  cou,  faisant  une  saillie  considérable  à  la  région  sous- 
hyoïdienne,  etc. 

Si,  ce  qui  est  rare,  ces  deux  variétés  existent  sur  le  même  individu,  eUes  n'ooi 
aucune  communication  entre  elles,  le  feuillet  aponévrotique  qui  sépare  les  deui 
glandes  y  mettant  obstacle. 

La  marche  de  la  maladie  est  très-variable  ;  en  général,  elle  est  lente,  malgré 
l'assertion  de  qu(»lques  auteurs  qui  prétendent  qu'en  quelques  heures  la  tumeur 
peut  acquérir  des  proportions  considérables. 

La  grenouillette  subhnguale  se  reconnaît  plus  facilement  que  la  grenouillettf 
sous-maxillaire.  On  pourrait  la  confondi^e  avec  l'hydropisie  d'une  l)ourse  muqueuse 
ou  un  kyste  séreux.  La  première  maladie  s'en  distingue  par  son  siège  plus  en  avaot« 
au  niveau  do  la  symphyse  du  menton,  par  son  développement  d'avant  eu  arrièrp. 
Les  mêmes  dilTérences  les  séparent  des  kystes  séreux. 

Le  pronostic,  ordinairement  peu  grave,  dépend  surtout  des  accidents  conco- 
mitants. 

Dans  certains  cas,  la  grenouillette  guérit  spontanément  ;  d'autres  fois,  il  y  a  des 
comphcations  :  inflammation,  suppuration,  etc.  ;  le  plus  souvent,  il  faut  avoir  recours 
à  une  opération. 

Traite  ment.  —  Pour  obtenir  la  g'uérison  de  la  grenouillette,  ou  a  employé  de 
nombreux  procédés  :  h  ponction  y  la  dilatation,  Vincision,  le  sétoUy  lesiiijVf- 
lions  iodéeSy  Vincision  avec  anaplastie,  Yextirpation  et  \  excision. 

La  ponction,  simple  palliatif,  est  peu  usitée. 

La  dilatation  a  été  utilisée  par  Louis.  H  introduisait  des  fils  de  plomb  dans  le 
conduit  salivaire.  Pour  réussir,  ce  qui  est  assez  rare,  il  faut  que  celui-ci  soit  ^Jpa- 
renl. 

Vincision,  le  plus  souvent,  est  insuffisante.  'La  tumeur  se  vide,  la  plaie  se  cica- 
trice, et  bientôt  se  montre  une  nouvelle  grenouillette. 

Le  selon,  moyen  préconisé  en  Amérique,  entre  autres  par  Phisick  (de  Philadel- 
phie). V         *    nt  et  le  fil  traversant  la  tumeur  s'altère,  détermine  une  suppura- 
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tion  qui  peut  être  la  source  d'accidents  de  toute  sorte.  Chez  les  nouveau-nés,  c'est 
un  l)on  nioven,  témoin  le  cas  de  Bertin  : 

Observation.  —  Le  30  septembre  1867,  Mlle  F...,  sage- femme,  m'amène  la 
femme  B...,  des  Ferrières,  dont  la  petite  fille  est  atteinte  dans  la  bouche  d'une  gros- 
seur qui  Tempéche  de  teter  et  augmente  tous  les  jours. 

A  la  naissance,  la  sas^e-femme  n'a  rien  remarqué,  et  cependant  elle  passe  toutes 
les  petites  bouches  en  revue,  car  elle  coupe  le  fil  à  presque  tous  ses  petits  clients.  Ce 
n'est  qu'après  deux  ou  trois  jours  que  la  mère  s'est  aperçue  que  Tenfant  tétait  diffi- 
cilement, et,  pendant  les  cris,  elle  a  vu  une  petite  saillie  sous  la  langue.  Cette  saillie 
augmentant  tous  les  jours,  on  s*est  décidé  à  me  l'apporter. 

La  petite  fille,  âgée  de  sept  jours,  est  assez  grasse,  forte  et  bien  constituée.  Elle 
présente  sur  le  plancher  de  la  bouche,  sous  la  langue,  une  tumeur  élastique  assez 
dure,  comme  transparente,  et  de  la  grosseur  d'une  petite  noix.  De  forme  ovoïde,  elle 
est  plus  large  en  arriére,  où  elle  parait  subdivisée  en  deux  et  se  perd  dans  l'épaisseur 
des  tissus  ;  sa  pointe  en  avant  est  comme  bridée  par  le  frein,  qu'elle  soulève,  et  se 
trouve  derrière  la  mâchoire. 

Il  ne  faut  pas  un  long  examen  pour  se  convaincre  jusqu'à  l'évidence  que  ce  sont  là 
les  deux  conduits  de  Warthon  imperforés  et  distendus  par  le  liquide  sécrété  depuis  la 
naissance. 

L'indication  est  facile  à  remplir. 

Je  traverse  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  avec  une  aiguille  courbe  conduisant 
un  gros  fil  de  soie,  de  façon  à  avoir  les  deux  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  à  égale 
distance  du  frein,  sous  lequel  je  passe,  et  à  un  centimètre  au  moins  l'une  de 
l'autre.  Les  deux  bouts  de  mon  111  sont  serrés  assez  fortement  et  noués  ensemble.  Un 
liquide  clair,  limpide,  très-peu  filant,  sort  aussitôt  par  les  deux  ouvertures,  et  de 
légères  pressions  achèvent  d'efiacer  toute  saillie.  L'enfant  prend  le  sein  séance 
tenante,  et  parfaitement.  La  suture  tombe  le  sixième  jour,  laissant  une  petite  ouver- 
ture qui  a  persisté.  L'infirmité  ne  s'est  pas  reproduite. 

Cette  observation  est  très-intéressante  ;  elle  démontre  :  1^  la  présence  de  la  gre- 
nouillette  dans  les  conduits  de  Warthon  imperforés  ;  2^  la  vacuité  de  ces  conduits  à 
la  naissance,  et,  par  conséquent,  on  peut  en  conclure  que  les  glandes  salivaires 
sommeillent  jusqu'au  moment  où  les  aliments  seront  introduits  dans  la  bouche.  Quant 
au  procédé  opératoire,  il  a  été  facile,  non  douloureux,  et  le  résultat  a  été  des  plus 
satisfaisants.  J'ai  essayé  le  même  procédé  cliez  une  femme,  mais  j'ai  échoué,  et  la 
guérison  a  été  obtenue  par  une  injection  iodée  (1). 

Dupuytren  avait  une  méthode  spéciale.  Pensant  que  la  gn^iouillettc  était  due  à 
une  affection  du  canal  de  Wharton,  il  fut  conduit,  apri*s  avoir  ouvert  la  tumeur, 
à  y  introduire  un  lx)uton  à  double  tôte,  laissant  passer  le  liquide.  Ix)rs  même  que 
l'hypothèse  de  DupuUren  serait  vraie,  ce  procédé  n'eu  serait  pas  moins  très-défec- 
tueux, car  il  est  passible  des  mêmes  reproches  que  le  séton  :  le  bouton  joue  le  rôle 
d'un  corps  étranger,  des  dé|)ôts  s'accumulent  sur  lui,  etc. 

Vinjection  iodée  a  été  employée  dans  le  but  de  détruire  la  tendance  envahis- 
sante de  la  tumeur,  ('.eux  qui  la  préconisaient  croyaient  avoir  affaire  à  un  kyste. 
C'était  une  erreur,  et  la  greinniillette  étant  due  à  une  altération  glandulaire,  on 
peut  toujours  craindre  que  derrière  celle  qui  fait  saiHie  il  en  existe  une  autre.  Quoi 
qu*il  en  soit,  il  faut,  avant  de  pratiquer  l'injection  iodée,  vider  le  kyste  et  le  nettoyer, 
afin  que  le  liquide  médicamenteux  agisse  directement  sur  les  parois.  Ce  manuel 
opératoire  (n>t  ass<*7.  lon^  et  compliqué,  deux  conditions  mauvaises  quand  on  op<Te 
sur  des  enfants.  Enfin,  les  bénéfices  qu'on  en  retire  ne  sont  pas  supérieurs  à  ceux 
que  Ion  (K'ut  demander  à  des  procédés  plus  simples. 

En  présence  des  insuccès  des  procédés  que  nous    venons   de  citer,   JoIk*i1  a 

(Il  Bertin,  Union  médicale ,  IWîH,  t.  VI,  p.  567. 
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été  amené  à  se  servir  de  Yanaplastie,  Ce  chirurgien  détache  un  lambeio  de  b 
muqueuse  qui  recouvre  la  tumeur,  ouvre  le  kyste,  le  vide,  étend  ses  parob  qoTl 
recouvre  avec  le  lambeau  muqueux  et  réunit  par  des  sutures.  Cette  modificatîoa 
n'a  d'autre  supériorité  que  d'être  plus  compliquée  et  sans  profit. 

Tous  ces  procédés,  sauf  le  séton,  doivent  donc  être  sacrifiés  sans  le  moiiidre 
regret.  Restent  enfm  VextirpationeiV  excision.  La  première  a  rinconvéïiientd'obii- 
ger  à  enlever  avec  la  glande  les  parties  voisines.  L'excision  est  la  plus  avantageuse, 
surtout  quand  il  s'agit  des  enfants.  Elle  consiste  à  ouvrir  la  tumeur,  à  exciser  b 
plus  grande  partie  des  parois  du  kyste,  enfin  à  cautériser  la  surface  interne  de  la 
portion  restante  avec  le  nitrate  d'argent. 


LIVRE  XI 

MALADIES  DE  L'ESTOMAC  ET  DE  L'INTESTIN. 


CHAPITRE   PREMIER 

CORPS  ÉTRANGERS   DANS  LES  VOIES  DIGESTIVES 

Des  enfants  avalent  souvent  des  aiguilles,  des  épingles,  des  pièces  de  monnaie,  des 
noyaux  de  fruit,  des  fragments  d  os  ou  d'autres  corps  étrangers  qui  sortent  de 
l'estomac  de  deux  façons.  Les  uns  peuvent  traverser  la  paroi,  cheminent  dans  les 
tissus  et  se  présentent  sur  la  surface  de  la  peau.  J'ai  ainsi  retiré  plusieurs  fois  des 
aiguilles  à  la  main,  à  la  fesse  et  à  l'épigastre.  Voici  un  cas  plus  curibux  dans  leqnd 
un  brin  de  paille  avalé  a  été  retrouvé  dans  un  abcès  des  parois  thoraciques. 

Observation  —  Le  7  juillet  1862,  on  amena  à  M.  Horrow  un  enfant  de  neuf  ans 
portant  un  abcès  vers  les  dernières  côtes  droites,  accompagaé  de  matité  de  toute  la 
région.  Le  8  août  on  ût  une  ouverture  entre  la  dixième  et  la  onzième  côte  ;  il  sortit 
une  grande  quantité  de  pus  fétide.  La  suppuration  continua,  l'abcès  augmenta  de 
volume,  Pt  s'ouvrit  le  i  septembre  entre  la  onzième  et  la  douzième  côte.  Le  7,  la 
mère  de  l'enfant  remarqua  dans  l'ouverture  un  petit  corps  blanc  ;  croyant  que  c'était 
une  esquille,  elle  le  tira  au  dehors  :  c'était  un  morceau  de  paille  que  l'enfant  crojait 
avoir  avalé  douze  semaines  auparavant,  en  jouant  dans  un  champ. 

Les  autres  descendent  l'intestin  avec  le  bol  alimentaire  et  sont  rejetés  afec  les 
matières  fécales.  C'est  le  plus  grand  nombre.  Leur  sortie  s'effectue  sans  acddeot, 
mais  quelquefois  s'ils  sont  trop  volumineux,  ils  peuvent  produire  un  étranglemeat 
interne  ou  une  déchirure  de  l'intestin  suivie  de  péritonite  ou  enfm,  arrêtés  dans  le 
rectum,  déterminer  de  très-vives  douleurs.  Une  fois  j'ai  retiré  avec  la  main  im  os 
placé  en  travers  de  l'ampoule  rectale  et  qui  causait  des  souffrances  abominables 
que  l'enfant  rapportait  à  l'anus. 

CHAPITRE  II 

DIARRHÉE 

î  '^t  une  affection  très-commune  chez  les  nouveau-nés  et  cher  les 

elle.  Il  est  souvent  fort  difficile  d'en  apprécier  la  véritable  nature. 
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Elle  se  présente  en  effet  sous  les  formes  les  plus  diverses  :  tantôt  elle  résulte  de 
troubles  fonctionnels  sécrétoires  de  la  muqueuse  intestinale  sans  altération  orga 
nique  appréciable,  et  tantôt,  au  contraire,  elle  dépend  d'une  altération  anatomique 
de  celte  membrane.  —  Dans  le  premier  cas,  c'est  un  /Zî*a7,  ou  un  catarrhe  de  Tin- 
testin  ;  —  dans  le  second,  c'est  le  symptôme  d'une  inflammation  aiguë  ou 
chronique  des  voies  digestites  ou  gastro-entérite.  Il  importe  cependant  qu'on 
^che  distinguer  entre  elles  ces  variétés,  afin  de  n'être  pas  exposé  à  commetre  les 
plus  graves  erreurs  de  thérapeutique. 

Dans  cette  pensée,  et  pour  obvier  aux  inconvénients  qui  pourraient  résulter 
d'une  méprise,  je  vais  tracer  l'histoire  de  la  diarrhée  des  jeunes  enfants,  en  com- 
mençant parla  description  du  flux  muqueux  idiopathique  de  l'intestin,  ou  diarrhée 
catarrhaky  en  ayant  soin  d'écarter  ce  (jui  concerne  la  diarrhée  qui  dépend  des 
diverses  inflammations  de  l'intestin.  C'est  la  seule  manière  d'étudier  convenable- 
ment et  de  comprendre  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  déjections  intestinales. 

DéflaltioD.  —  La  diarrhée  est  un  flux  d'intestin  caractérisé  par  la  fréquence 
des  déjections  alvines  modifiées  dans  leurs  qualités  physiques  et  chimiques.  Il  y  a 
augmentation  des  produits  de  sécrétion  de  l'intestin  et  mélange  de  ces  produits  avec 
les  matières  excrémentitielles. 

■Utorlqoe.  —  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  tracé  l'histoire  de  la  diarrhée  des 
enfants  ont  évidemment  pris  modèle  sur  l'adulte,  sans  considérer  les  variations 
que  présente  ce  phénomène  dans  l'enfance.  Quelques-uns  cependant  ont  décrit 
d'une  manière  plus  spéciale  la  diarrhée  de  la  dentition,  la  diarrhée  vermineuse 
(Sennert),  la  diarrhée  des  enfants  allaités  (Sauvages),  la  diarrhée  pituiteuse  ou  fièvre 
muqueuse,  très-fréquente  chez  les  enfants  atrophiques  et  sujets  aux  vers  (1). 
Aucun  n'a  fait  de  la  diarrhée?  des  enfants  l'objet  d'une  étude  particulière. 

Les  dissertations  spéciales  datent  d'une  époque  plus  voisine  de  la  nôtre.  Toutes  se 
recommandent  par  un  caractère  commun,  qui  est  l'incertitude  du  diagnostic  de  la 
maladie.  Leurs  auteurs  réunissent  trop  souvent  la  diarrhée  catarrhale  avec  la  diar- 
rhée inflammatoire.  Mais  l'état  si  restreint  des  connaissances  d'anatomie  patholo- 
gique ne  permettait  pas  de  faire  mieux.  Ainsi  ce  qu'EttmuUer  rapporte  à  la  fièvre 
lymphatique  s'applique  à  ces  deux  variétés  de  diarrhée.  La  fiè\Te  rémittente 
d'Armstrong,  de  Butter,  d'Underwood,  les  comprend  l'une  et  l'autre.  On  pourrait 
en  dire  autant  de  la  fièvre  gastrique  de  Hufeland  et  de  la  description  de  la  diarrhée 
donnée  par  Gardien  (â). 

Dans  ce  siècle,  les  auteurs  sont  généralement  tombés  dans  un  excès  contraire. 
Ils  ont,  dans  leurs  tendances  trop  exagérées  de  localisation,  rapporté  à  l'entérite  ou 
à  la  gastro-entérite,  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  diarrhée  catarrhale  qui  ne  se 
rattachent  pas  aux  modifications  anatomiques  du  tissu  de  l'intestin. 

Ainsi  Billard  admet  quatre  espèces  d'inflammation  de  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale susceptibles  de  provoquer  la  diarrhée.  —  La  première,  c'est  V entérite 
érythémateusey  à  laquelle  se  rattache  le  muguet  de  la  bouche.  —  La  deuxième 
est  encore  une  entérite  érythémateuse^  avec  altération  desécrétion  de  Vintestin 
et  production  de  nuiguet  dans  son  intérieur.  —  La  troisième  est  constituée  par  l't'n- 
flammation  des  follicules  de  Vestomac  et  de  Vintestin  :  c'est  Ventérite  follicu- 
leuse.  L'auteur  la  regarde  comme  étant  spéciale  au  nouveau-né.  — Enfin,  dans  la 
quatrième  espèce,  Ventérite  proprement  dite,  on  trouve  les  rougeurs,  les  ulcéra- 


(i)  StoU,  Aphorismi  de  cognoscendis  et  curandùt  febribus.  Vienne,  1785.  Aph.  376. 
(â)  Gardien,  Traité  d'accouchement,  dea  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  3*  édition. 
Pvis,  1823. 
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tiens,  les  ramoUissciucnts  et  la  gangrène  de  la  muqueuse  ;  en  un  mot,  tous  les 
désordresqui  caractérisentrinflainmation  de  cette  membrane. 

Yalleix  (1)  ne  fait  aucune  mention  de  la  diarrhée  catarrhale.  Tous  les  exem^sde 
diarrhée  qu'il  rapporte  sont  relatifs  h  Tentérite  combinée  avec  le  muguet»  et  quel- 
ques-uns, au  nombre  de  trois,  à  Tentérile  simple. 

C'est  sous  les  dénominations  de  phlegmasie  gastro-intestinale  et  de  /lèrre 
typhoïde  que  Rilliet  et  Barthez  (!2)  ont  exprimé  les  résultats  de  leurs  obsen> 
tions  sur  les  aiïections  des  voies  digestives.  Pour  ces  auteurs,  la  diarrhée  est  ainsi 
subordonnée  aux  altérations  de  texture  de  l'intestin,  malgré  des  faits  promant  If 
contraire  jusqu'à  l'évidence,  car  ils  ont  publié  l'histoire  d'un  enfant  mort  avec  tous 
les  symptômes  d'une  entéro-colite  aiguë  et  chez  lequel  le  tube  digestif  était  d'un 
bout  à  l'autre  dans  le  plus  {larfait  état  d'intégrité. 

Plusieurs  faits  de  ce  genre,  joints  à  de  nombreuses  observations  d'enfants  atteints 
de  diarrhée  passagère  et  de  courte  durée,  ont  enfin  démontré  qu'il  était  impossible 
de  rapporter  constamment  aux  lésions  organiques  de  la  muqueuse  intestinale  le 
flux  d'entrailles  qui  dépend  quelquefois  d'un  simple  trouble  des  fonctions  sécr^ 
toires  de  l'intestin.  Une  opinion  mixte  a  pris  naissance,  vi  bon  nombre  de  méde- 
cins, au  nombre  desquels  je  citerai  Legendre  (3),  Gendrin,  Barrier,  Rilliet  et 
Barthez  eux-mêmes  (i),  admettent  également  la  diarrhée  catarrhale  et  la  diarrhée 
inflammatoire. 

Barrier  sépare  avec  raison  la  lésion  fonctionnelle  simple  de  la  lésion  fonctionnelle 
accompagnée  d'une  modification  de  texture.  Il  établit  que  plus  on  se  rapproche  do 
moment  de  la  naissance,  plus  aussi  le  phénomène  de  su{)ersécrétion  de  la  muqueuse 
intestinale  est  commun,  sans  être  toutefois  sous  la  dépendance  de  la  gastro-entérite. 
Il  désigne,  avec  Gendrin,  cet  état  sous  le  nom  de  diacrise,  et  il  passe  en  revnc  b 
dtacrise  acescente  provoquée  par  l'aridité  des  sucs  digestifs  ;  la  diacrise  foUicu- 
leiise  qui  résulte  de  l'h^Tpersécrétion  dos  follicules  mucipares,  à  laquelle  succèdent 
souvent  l'inflammation  et  l'hypertrophie  de  ces  glandes.  Il  fait  enfin  l'histoire  de  la 
gastro-entérite, 

DivisloD.  —  Les  considérations  qui  précèdent  doivent  faire  comprendre  combien 
est  lal)orieuse  l'étude  de  la  diarrhée  des  enfants,  et  combien  il  doit  être  difficile  de 
rapporter  exactement  un  symptôme  si  complexe  à  sa  véritable  origine. 

La  diarrhée  des  enfants  résulte  d'une  lésion  fonctionnelle  avec  supersécrétion  de 
la  muqueuse  intestinale.  Elle  peut  être  occasionnée  :  l' par  une  simple  accélération 
du  mouvement  péristal tique  des  intestins,  qui  pousse  trop  rapidement  les  matières 
de  l'estomac  vei*s  lanus,  comme  cela  arrive  dans  les  indigestions  et  à  la  suite  des 
impressions  morales  vives,  connne  la  douleur,  la  frayeur,  etc.  ;  2**  par  l'aii^nien- 
talion  de  sécrétion  des  mucosités  intestinales,  ce  que  l'on  a  appelé  catarribede 
l'intestin  :  le  froid,  qui  supprime  les  sécrétions  cutanées  ;  les  aliments  trop  snb- 
stantiels  ou  trop  excitants,  qui  excitent  les  papilles  muqueuses,  déterminent  ce 
catarrhe  ;  la  convalescence  de  la  variole  et  des  maladies  aiguës  ;  Tinfluence  s\mpt- 
thique  du  travail  de  la  dentition  ;  la  constitution  médicale  du  moment  et  Tinfloence 
épidémique  qui  en  résulte,  etc.  ;  3*  enfin,  i>ar  une  modification  anatomiqne  des 
follicules  glandulaires  ou  des  tuniques  intestinales  occasionnée  par  la  présence  dune 
inflammation. 

(1)  Valleix,  Clinique  dex  maladies  des  enfants  nouveau-nés.  Paris,  1838. 

(2)  Rilïict  et  Barllicz,  Traité  d<w  maladies  des  enfants,  1"  édition.  Paris,  1843. 

(3)  Legendre,  Recherches  anatomico-patkologiques  et  cliniques  sur  quelques  makHes  des 
enjfants,  Paris,  1846. 

(4)  Rilliet  et  Barthei,  Traité  des  maladies  des  enfants,  i"  édition.  Paris,  1853. 
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Ces  trois  ordres  de  pliénomciies,  sé|>arés  ou  iviinis,  sont  de  nature  à  produire 
la  diarriiée.  Mais  qui  ne  voit  Ténomie  différence  qui  les  sépare?  Les  deux  premiers 
existent  presque  toujours  simultanément  et  sans  qu'il  y  ait  d'altération  oi*ganique 
sur  la  nrnqneose  ni  sur  les  follicules  de  fintestin.  La  diarrhée  qui  est  sous  leur 
dépendance  a  été  appelée  diarrhée  idiopaihique,  et,  avec  plus  de  raison,  diarrhée 
catarrhale. 

C'est  au  troisième  ordre  qu'il  faut  rapporter  la  rf/«/77//^p  symptomatiqurow 
diarrhée  inflammatoire  y  c'est-à-dire  re/«(é*rî7^  aiguë  oiVentérite  follinileuspou 
fièvre  typhtOde. 

Il  y  a  donc  deux  espèces  de  diarrhée  :  Tune  dont  la  cause  anatomique  nous 
échappe;  elle  est  indé|Mmdante  des  altérations  du  tul)e  digestif  :  c'est  un  flux;  je 
la  dé^gnesoos  le  nom  de  diarrhée  catarrhale;  Tatitre  se  rattache  à  ces  mêmes 
altérations,  et  je  la  décrirai  l'dans.le  chapitre  consacréà  Veutéro-colite,  et  :2*'  dans 
l'article  fièvre  typhoïde. 

La  diarrhée  catarrhale  est  tr(*s-commune  p<*ndant  la  durée  delallaitement.  Kile 
<*st  délenninée  par  la  grande  susceptibilité  des  entrailles,  qui,  à  cet  âge,  scuit  faci- 
k*inent  troublées  par  les  causes  les  plus  diverses.  11  en  résulte  une  excitation  ner- 
veuse des  tuniques  musculaires  de  l'intestin,  un  véritable  spasme  capable  d'occa- 
sionner le  flux  d'entrailles.  Cette  diarrhée  est  évidemment  aussi  étrangère  aux 
altérations  anatomiques  de  l'intestin  que  la  sueur  qui  couvre  le  front  d'un  homme 
épouvanté  et  que  les  larmes  versées  dans  le  chagrin  le  sont,  Tune  au  mouvement 
fébrile,  les  autres  aux  affiurtions  de  la  glande  lacrymale. 

En  eflety  chez  des  enfants  qui  succomlMMit  à  d'autres  affections  que  celles  du 
tabc  digestif  et  qui  ont  eut  la  diarrhée  pendant  la  vit*,  on  ne  rencontre  stmvent 
aucune  altération  de  l'intestin.  Ces  faits,  que  j'ai  obser>és  en  grand  nombre,  ne 
seront  contestés  par  personne.  Ils  appartiennent  «^  la  pathologie  des  adultes  :  je  les 
regarde  comme  des  exemples  de  diarrhée  catarrhale. 

Mais,  dans  des  circonstances  plus  rares,  la  même  absence  d'altérations  ])atholo- 
giques  s'obsene  chei  des  sujets  qui  succomlxMit  à  l'épuisement  pmduit  par  la 
diarrhée,  sans  qu'il  y  ait  de  modification  spéciale  dans  aucun  des  autres  viscères. 
Rilliet  et  Barthez,  dans  leur  exposé  de  l'entérite*,  rap)K)rtent  un  fait  de  cette  nature. 
J'en  ai  observé  beaucoup  d'autres  ;  mais  il  en  est  un ,  en  particulier,  sm*  lequel 
j'aurai  l'occasion  de  retenir  plus  loin.  Dans  ce  cas,  j'avais  considéré  l'enfant  connue 
étant  aflecté  d'une  entéro-colite,  lorsque  la  n)ort  et  la  nécropsie  vinrent  me  démon- 
trer mon  erreuiret  l'absence  de  toute  altération  anatomique.  (Test  ce  fait  qui  m'a 
fait  envisager  la  diarrhée*  an  double  [toini  de  vue  étioh^ique  des  troubles  fonction- 
nels et  des  troubles  organiques  de  l'intestin. 

Casses.  —  Les  causes  de  la  diarrhée*  catarrhah*  sont  trt*s-varié<'s  et  s(»  retrou- 
vent pour  la  plupart  dans  les  causes  de  la  diarrhé<*dite  inflammatoire  ou  organique, 
ce  qui  pourrait  faire  présumer  qu'entre  ces  d<*ux  es|)èces  il  n'y  a  qu'une  différence 
<ie  degré,  d'autant  mieux  encore  fort  souvent  que  celle-ci  succède  à  la  première.  Kn 
i*fpt,  nne  diarrhée  catarrhale  prolongée  détermine  la  congestion  (»t  l'ulcération  de 
la  muqueuse  intestinale,  sous  l'influence  de  l'irritation  |M*rman(*nte  entn*tenue 
par  les  liquides  acres  et  corrosifs  versés  k  la  surface  de  la  muqueuse.  Il  se  j>a.ssf» 
sur  l'intestin  ce  qui  se  passe  à  la  |)eau  du  i>ourtour  de  l'anus  irritée  jwr  les 
mêmes  matières excrémentitielles,  c'est-à-dire  nuigeur  et  ulcération  consécuti\e. 
Tout  écouk>ment  muqueux  pn)longé  a  le  même  résultat  sur  les  surfaces  en\in)n- 
nantes. 

Uvi  causes  de  cette  diarrhée  sont  :  P  l'étal  de  débihté  sur\enu  chez,  les  <'ufanlH 
placés  dans  des  conditions  hygiéniques  défavorables,  nourris  sans  |)récaul ions  a\ec 


560  PATHOLOGIE   SPÉCIALE  DE  LA  PREMIERE  ENFANCE. 

du  mauvais  lait,  qui  tottent  trop  fréqueninient  et  qui  reçoivent  des  aLiments  trop 
substantiels  pour  leur  âge  ;  2»  le*  rachitisme  ;  3"*  la  répercussion  dartreose  oo  Hier- 
l)étismc  ;  i"  Fétat  nerveux  occasionné  par  Faction  du  froid,  par  les  impressâons  n»- 
rales  persoimelles,  la  peur  ou  la  colère  ;  par  la  souffrance  d'une  dentitkm  labo- 
rieuse; par  la  présence  de  vers  intestitnaux  ;  par  Tinfluence  mystérieuse  exercée  sur 
un  nourrisson  par  une  mère  trop  facilement  impressionnable,  dont  les  sens  sont 
continuellement  agités  par  des  craintes,  par  des  inquiétudes  chimériques  et  par  les 
diverses  impressions  morales  ou  sensuelles  ;  5°  les  altérations  du  lait  de  la  nourrice, 
et  G^enfm,  rinfluencedes  fièvres  éruptives,  qui  sont  fort  souvent  accompagnées  de 
cette  variétée  de  diarrhée. 

A.  Encombrement  et  malpropreté.  Les  conditions  hygiéniques  défavorables 
au  milieu  desquelles  on  observe  le  plus  fréquemment  la  diarrhée  sont  la  roaih 
vaise  qualité  de  Tatmosphère  qUe  respirent  les  enfants  et  la  malpropreté  qui  les  en- 
vironne. 

Malgré  les  nombreuses  recherches  dont  la  composition  de  Tair  a  été  le  sujet,  oo 
n*a  pas  encore  rendu  compte  des  modifications  qu'il  éprouve  et  des  qualités  mal- 
faisantes qu'il  acquiert  par  suite  du  rassemblement  d'un  grand  nombre  de  sujets 
malades  dans  le  même  lieu.  11  se  corrompt  sans  qu'on  puisse  saisir  la  nature  des 
molécules  qui  l'empoisonnent.  Il  devient  le  germe  d'une  foule  de  maladies  épidé- 
miques,  et  même  sporadiques.  C'est  un  fait  tellement  bien  acquis  à  la  science, 
qu'U  est  inutile  d'insister  davantage  sur  ce  \mn{.  Dès  lors,  il  est  facile  de  com- 
prendre ))ourquoi  la  diarrhée  est  si  commune  dans  les  hôpitaux  consacrés  à  l'en- 
fance, et  pourquoi  le  séjour  à  l'hôpital  des  Enfants  trouvés,  ou  dans  d'autres  maisons 
semblables,  est  une  circonstance  prédisposante  des  plus  favorables  au  déveki|h 
pement  de  l'irritation  d'entrailles.  Dans  mon  service  à  l'hôpital,  la  diarrhée  catar- 
rhale  constitue  l'afTection  la  plus  ordinaire  des  très-jeunes  enfants  panni  celles  qoi 
se  développent  sur  ceux  qui  sont  depuis  quelque  temps  à  l'hôpital.  C'est  un  peu  la 
faute  de  l'administration  supérieure,  qui  refuse  souvent  les  améliorations  dliy- 
giène  que  lui  demandent  les  médecins.  Que  de  fois  ai-je  demandé  qu'on  n'encom- 
brât pas  mes  salles,  ou  qu'on  désinfectAt  les  fosses  d'aisances  !  (^ela  est  encore  à 
faire. 

11  faut  nécessairement  ajouter  à  l'influence  qui  précède  celle  qui  résulte  de 
l'état  de  malpropreté  dans  lequel  on  laisse  les  enfants,  soit  par  négligence,  soit  par 
l'impossibilité  matérielle  où  l'on  se  trouve  de  leur  donner  des  soins  plus  assidus.  {' 
C'est  encore  dans  les  hôpitaux  qu'on  rencontre  cette  circonstance,  là  où  l'admi- 
nistration ne  peut  pas  mettre  un  nombre  d'infirmiers  en  rapport  avec  cehii  des 
enfants. 

La  susceptibilité  d'entrailles,  occasionnée  par  la  constitution  de  l'atmosphère  et 
la  négligence  des  soins  hygiéniques,  existe  également  dans  la  ville  parmi  les  classes 
pauvres,  dont  les  enfants,  nourris  dans  les  quartiers  populeux  de  la  capitale,  sont 
soumis  aux  privations  de  la  misère.  Les  mères,  obligées  de  travaiUer  pour  soutenir 
leur  existence,  abandonnent  leur  enfant  dès  le  matin,  reviennent  à  plusieurs  mo 
ments  du  jour  pour  lui  donner  à  tetcr  et  le  laissent  souvent,  faute  de  linge,  dans 
l'état  de  malpropreté  le  plus  repoussant 

Toutes  ces  circonstances  nuisent  au  développement  du  nouveau-né,  déterminent 
un  état  de  faiblesse  que  découvre  le  regard  le  plus  inattentif,  et  disposent  d'une 
manière  non  équivoque  aux  affections  des  voies  digestives. 

B.  Alimentation  substantielle  ou  prématurée.  —  La  diarrhée  s'observe  fcrt 
souvent  chez  les  jeunes  enfants  nourris  avec  abondance,  mais  sans  précaution,  chez 
d  autres  dont  la  nourriture  est  insuffisante,  et  enfin  chez  ceux  qui  ne  sont  pas 
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allaités  et  dont  la  nourriture  est  mauvaise  ou  peu  appropriée.  Les  premiers,  par 
suite  d*une  sollicitude  mal  comprise,  reçoivent  de  leur  mère  une  nourriture  trop 
forte  pour  leur  âge,  tettent  sans  désemparer,  et  prennent  en  supplément  des  fécules, 
des  bouillies,  et  trop  souvent  même  la  nourriture  ordinaire  de  la  famille.  On  dé- 
termine chez  Tenfant  de  la  dyspepsie  ou  des  indigestions  qui  provoquent  une 
diarrhée  chronique.  11  en  est  ainsi  chez  beaucoup  de  personncsx  d'ailleurs  fort  éclai- 
j-txées.  C'est  une  diarrhée  qu'il  faut  par  analogie  appeler  diarrhée  à  crapuldy  pour 
■'  la  rapprocher  de  celle  qui  a  reçu  ce  nom  chez  l'adulte. 

Il  est  d'autres  enfants  qui  sont  allaités  par  une  nourrice  dont  le  lait  est  insuffi- 
sant, ou  qui  ne  sont  pas  élevés  au  sein  et  qui  tettent  au  biberon.  Ceux-là  soiU 
dans  une  condition  opposée;  ils  subissent  la  conséquence  d'une  alimentation  mau- 
vaise. 

Le  procédé  de  nourrir  au  biberon  les  enfants  est  tolérable,  mais  à  défaut  de  tout 
autre  ;  il  est  fort  défectueux,  et  si  l'on  ne  sait  s'en  ser\'ir,  il  entraîne  de  graves  inconvé- 
nients. Le  lait  qu'on  donne  à  l'enfant  n'est  pas  celui  de  l'espèce.  Il  est  difficile  de 
s'en  procurer  qui  soit  d'une  bonne  qualité,  et  dans  les  hôpitaux  il  n'a  pas  toujours 
toutes  les  qualités  désirables.  On  le  donne  souvent  à  une  température  peu  convenable 
et  parfois  altéré  par  des  cryptogames.  Au  reste,  sans  juger  déffnitivement  la  question 
de  l'allaitement  artificiel,  ce  qui  serait  ici  un  hors-d'œuvre,  on  peut  accepter  sans 
contestation  que  la  mortalité  des  enfants  nourris  au  biberon  est  plus  considérable 
que  celle  des  enfants  allaités  par  une  nourrice,  et  j'ajouterai  que  la  plupart  de  ces 
enfants  succombent  à  la  suite  des  inflammations  des  voies  digestives  (1). 

Le  danger  est  bien  plus  imminent  pour  ceux  qui  sont  privés  d'une  nourrice,  ou 
d*un  biberon,  et  que  Ton  élève  à  la  timbale.  Il  en  est  de  même  des  enfants  plus 
âgés  auxquels  on  donne  une  nourriture  insuffisante  ou  mauvaise.  La  plupart  ont  de 
fréquents  désordres  plus  ou  moins  graves  du  côté  des  voies  digestives,  et  notamment 
des  diarrhées  catarrhales.  Un  grand  nombre  se  trouvent  entraînés  par  la  phlegmasie 
aiguë  qui  succède  à  cette  diarrhée.  C'est  ainsi  que  succombent  beaucoup  d'enfants 
apportés  dans  les  hôpitaux  pour  des  maladies  aiguës  de  la  peau,  de  la  tête  ou  de  la 
poitrine,  malheur  qu'il  serait  souvent  facile  de  prévenir,  si  l'administration  voulait 
suivre  les  principes  d'hygiène  que  lui  tracent  les  médecins. 

C.  Froid,  —  L'impression  du  froid,  qui  détermine  si  facilement  la  diarrliée 
chez  Fhomme,  est  suivie  d'un  effet  semblable  chez  les  jeunes  enfants.  C'est  dans 
l'hiver,  à  l'ouverture  de  la  saison,  au  moment  des  premières  rigueurs  de  la  tempé- 
rature, que  l'on  observe  cet  accident.  Il  n'y  a  rien  de  plus  facile  que  de  s'en  rendre 
compte  chez  l'homme,  en  raisonnant  avec  lui  sur  ses  sensations.  Il  n'en  est  plus  de 
même  chez  l'enfant  au  berceau.  L'action  de  cette  cause  ne  peut  être  alors  acceptée 
que  comme  une  analogie  fort  raisonnable,  justifiée  d'ailleurs  par  le  nombre  des 
diarrhées  catarrhales  que  l'on  observe  dans  la  saison  froid('. 

D.  Impressions  morales,  —  Rosen  recommande  d'éviter  avec  soin,  chez  les 
enfants,  les  diverses  impressions  morales,  car  il  leur  attribue  une  influence  évidente^ 
sur  la  production  de  la  diarrhée.  Il  est  certain  que  la  gi^ande  frayeur  et  la  violente 
colère  peuvent  produire  ce  résultat.  On  pourra  s'en  assurer  en  observant  ce  qui  se 
passe  chez  les  enfants  tourmentés  par  la  visite  et  par  les  investigations  du  médecin, 
comme  chez  d'autres  en  proie  à  la  frayeur  et  à  la  souffrance  causées  par  une  petite 
opération  chirurgicale.  J'ai  vu  plus  d'une  fois  la  diarrhée  sunenir  à  la  suite  de  l'ou- 
verture des  collections  purulentes  du  cou  et  de  la  nuque.  Au  moment  même  de 

(1)  J*ai  déjà  traité  complètement  ce  sujet  en  parlant  de  rallaitement  naturel,  de  Tallaite- 
ment  artificiel,  et  du  régime  des  enfants,  dans  mon  Hygiène  de  la  première  enfance  6«  édi» 
lion.  Pmris,  1874,  p.  300. 
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Topération,  rcnfant,  surpris  et  agité,  couvert  de  sueur,  laissait  écliapper  ses  ma- 
tières,  et  quelques  heures  après,  la  diarrhée  s*établissait  pour  un  ou  deux  joars. 
C'est  d'ailleurs,  dans  cette  circonstance,  un  phénomène  sans  importance  et  a» 
gravité. 

Ë.  Dentition.  —  Il  y  a  peu  de  maladies  des  enfants  que  l*on  n'ait  voula,  à  tort 
ou  à  raison  y  rattacher  d'une  manière  plus  ou  moins  éloignée  à  Tinfluence  de  Téfo- 
lution  dentaire.  Il  n'en  est  pas  une  qui,  mieux  que  la  diarrhée,  soit  pins  firaiidie4| 
ment  sous  cette  dépendance.  Il  est  inutile  de  démontrer  un  phénomène  aujourdlHr'lj 
vulgaire  ;  mais  il  ne  peut  être  sans  intérêt  de  préciser  \àqs  sévèrement  qu'on  ne  fa 
fait  jusqu'ici  la  fréquence  de  celte  complication. 

J'ai  recueilli  ces  documents  dans  les  salleâ  de  l'hôpital  Kecker,  en  ioteno- 
géant  les  nourrices  qui  s'y  trouvaient.  Sur  un  nombre  considérable  d'enfants  en 
travail  de  leur  première  dentition  (138),  j'ai  voulu  connaître  quels  aiiifM 
été  les  troubles  des  voies  digestives  dépendant  de  l'évolution  dentaire.  Un  petit 
nombre  (!20)  est  resté  à  l'abri  de  toute  indisposition  ;  38  ont  en  de  l'agitatioo,  des 
coliques  et  une  diarrhée  passagère,  trop  peu  intense  pour  donner  de  l'inquiétode 
aux  parents,  diarrhée  dont  les  rapports  avec  l'influence  qui  nous  occupe  ne  m'oH 
point  paru  avoir  été  sagement  appréciés  par  eux  ;  40  autres  ont  offert  une  diantiée 
abondante.  Chez  19  de  ces  derniers,  elle  parut  au  môme  moment  que  laflaxÎM 
des  gencives,  et  cessa  avec  elle  pour  se  produire  a  l'occasion  de  la  sortie  de  chacune 
des  dents,  sans  que  rien  de  semblable  soit  obsené  dans  l'intervalle  (1). 

Chez  les  28  derniers,  dont  la  dentition  fut  très-lal)orieuse,  la  diarrhée  se  pro- 
longea et  prit  peu  à  peu  les  caractères  de  la  diarrhée  inflammatoire.  Elle  setemûtti 
par  une  entéro-colite. 

Il  est  difficile  de  se  rendre  un  compte  satisfaisant  du  rapport  qui  existe  entn* 
l'irritation  des  entrailles  et  l'évolution  dentaire  :  c'est  un  fait  constant,  dont  l'analvse 
seule  reste  enviroimée  d*hy|)Othèses  plus  ou  moins  vraisemblables. 

Pour  quelques  médecins,  Tétat  d(»  douleur  occasionné  par  la  fluxion  desgendves 
détermine  des  malaises  et  un  agacement  nerveux  dont  le  résultat  est  d'augmenter 
les  contractions  péristaltiques  de  Fintestin  et  de  nuire  à  l'assimilation  des  aliments. 
La  diarrhée  qui  en  est  la  conséquence  doit  être  considérée  connue  un  phénonKiie 
neneux  et  sympathique. 

Il  en  est  d'autres  qui  regardent  la  fluxion  de  la  muqueuse  buccale  comme  va 
état  inflammatoire,  susceptible  de  s'étendre  à  la  muqueuse  de  l'intestin  et  capable 
de  déterminer  Fentéro-colite. 

Ces  deux  opinions  sont  justes  ;  lîiais  elles  deviennent  hasardées  dès  que  l'on 
adopte  l'une  à  l'exclusion  de  l'autre  :  toutes  deux  sont  justifiées  par  l'observation. 
Seulement  il  faut  savoir  que  cette  diarrhée,  qui  se  rattache  à  révolution  dentaire,, 
paraît  être,  primitivement  au  moins,  et  comme  le  démontre  la  marche  des  accideols, 
un  phénomène  sympathique.  Ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque  la  diarriiée  se  pith 
longe,  qu'elle  pn»nd  les  caractères  d'une  diarrhée  inflammatoire  avec  tous  les 
symptômes  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

F.  Présence  de  vers  dans  V intestin,  —  C'est  à  l'irritation  des  tuniques  mus- 
culaires de  l'intestin  qu'il  faut  rapporter  la  diarrhée- qui  se  manifeste  chez  lui  grand 
nombre  d'enfants  qui  ont  des  vers  intestinaux,  tels  que  lombrics,  oxyures  ou  trico- 

(i)  Nous  avons  raison  de  (liri^  plus  haut  {Accidents  de  la  dentition,  p.  i6i)  :  «  D«  faits 
nombreux  démontrant,  établissent  de  la  manière  la  plus  positive,  l'influence  de  l'évolution  den- 
taire sur  1««  maladies  du  tube  digcstir.  Il  y  a  des  enfants  qui  éprouvent  constamment  de  la 
diarr*  \e  la  sortie  de  chacune  de  leurs  dents.  Le  rapport  entre  ces  deux  phéno- 

ir  une  base  inébranlable.  » 
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céphales.  Elle  est  l>eai]Coup  moins  le  résultat  des  phénonièiies  sympathiques  généraux 
que  la  conséquence  de  Tirritation  des  papilles  de  la  muqueuse  et  de  l'altération  du 
mouvement  péristaltique  de  l'intestin.  Comme  la  diarrhée  qui  se  rapporte  à  Tirri- 
tation  dentaire,  celle-ci  est  primitivement  indépendante  des  altérations  organiques  de 
rintestin  et  constitue  un  phénomène  purement  neneux.  A  une  époque  plus  avancée, 
elle  offre  quelques-uns  des  symptômes  de  Tentéro-colite  et  elle  en  présente  les  alté- 
ratiçns. 

G.  État  de  la  nourrice  et  altération  du  lait.  —  Si  Ton  connaissait  bien  la 
nature  des  rapports  qui  unissent  Fenfant  à  sa  nourrice,  il  ne  serait  pas  difficile  de 
déterminer  Finfluence  exercée  par  la  constitution  et  les  diverses  maladies  de  ces 
lemmes  sur  la  santé  des  enfants  à  la  mamelle.  Malheureusement,  nos  connaissances 
à  ce  sujet  sont  fort  restreintes,  et  nous  ne  possédons  à  cet  égard  que  des  inductions 
incomplètes.  Ainsi,  les  maladies  les  plus  graves  des  nourrices  ne  sont  pas,  comme 
(m  le  croit  généralement,  celles  qui  ont  la  plus  fâcheuse  influence  sur  la  santé  du 
nourrisson  ;  les  femmes  phthisiques  ou  atteintes^  de  maladies  aiguës,  peuvent  conti- 
nuer Tallaitement  sans  qu*il  en  résulte  un  trouble  immédiat  dans  la  santé  de  Tenfant. 
Au  contraire,  il  y  a  des  nourrices  ou  des  mères  dont  la  constitution  est  tellement  ner- 
v(»use,  que.  Tébranlement  général  occasionné  par  le  retour  prématuré  des  époques, 
par  les  impressions  morales  de  toute  espèce,  par  le  tourment  qu'elles  se  donnent 
pour  remplir  dignement  leurs  devoirs  de  nourrice,  déterminent  chez  elles  une  per- 
turbation violente  et  profonde  de  l'économie .  C'est  dans  ces  cas  que  l'on  voit 
apparaître  chez  les  enfants  les  accidents  les  plus  graves,  les  convulsions  ou  la  diar- 
rhée. Tous  ceux  qui  ont  eu  l'occasion  de  suivre  les  maladies  des  nouveau-nés 
doivent  avoir  vu,  comme  moi,  des  fenmies  regretter  avec  amertume  la  disposition 
fâcheuse  qui  les  privait  du  plaisir  d'élever  elles-mêmes  leurs  enfants.  Elles  avaient 
été  punies  de  leur  dévouement  et  avaient  appris  par  des  perles  douloureuses 
combien  peuvent  devenir  funestes  à  l'enfant  les  impressions  morales  éprouvées 
par  sa  mère. 

Je  me  rappelle  avoir  donné  des  soins  à  une  jeune  dame,  éminenmient  impres- 
sioniiable,  qui  avait  nourri  son  premier  enfant  et  qui  lavait  vu  mourir  à  six  mois 
au  miUeu  des  convulsions.  Elle  voulut  nourrir  le  second;  mais  l'appréhension,  la 
crainte  des  accidents  qui  pouvaient  sunenir,  lui  enlevèrent  tout  son  repos.  Elle 
était  dans  un  état  d'agitation  nerveuse  incroyable,  fort  souffrante,  sans  présenter 
d'affection  organique.  Son  lait  était  riche  et  n'offrait  aucune  altération  particulière, 
i^lalgré  les  plus  sages  précautions,  l'enfant  fut  au  dixième  jour  pris  par  une 
diarrhée  qae  rien  ne  put  modérer.  Il  dépérissait  ;  on  le  changea  de  nourrice  et, 
eu  quelques  jours,  tous  les  accidents  disparurent.  Les  faits  de  ce  genre  sont  plus 
fréquents  qu'on  ne  pense  ;  ils  ne  sont  si  rares  que  parce  qu'ils  passent  souvent  ina- 
perçus. 

I/influence  des  maladies  ou  des  impressions  morales  éprouvées  par  la  mère  sur 
la  santé  des  enfants  est  donc  incontestable  (1).  C'est  à  elle  seule  qu'il  faut  souvent 
avoir  recours,  comme  dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  pour  se  rendre  compte 
du  développement  de  la  maladie  qui  nous  occtipe,  et,  selon  toute  probabilité,  c'est 
le  lait  qui  se  trouve  être  l'intermédiaire  de  cette  influence. 

Quelques  médecins,  et  avec  eux  le  docteur  Donné  (i),  accordent  une  immense 
importance  aux  altérations  dii  lait  que  le  microscope  a  fait  connaître.  Ces  altérations 

(I)  Voy.  E.   R4mcluit,  Hygiène  de  la  première  enjancty  6*  édition.  Paris,   187 i  :  !)e  Vin- 
fiuence  des  maladies  antfrieures  et  actuelles  des  nourrices  sur  la  santé  des  enfants. 

it)  Donné,  Conseils  aux  mères  sur  la  manière  d'élever  les  enfants,  5*  édition.  Paris,  1875. 
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que  j'ai  déjà  indiquées (i),  sont  la  cause  la  plus  ordinaire  de  rapparitiondu  trouble 
des  voies  digcstives  chez  les  enfants.  Ainsi,  dans  cette  circonstance,  le  lait  est 
appauvri,  contient  peu  de  crème;  les  globules  sont  moins  nombreux,  petits  en 
très-grand  nombre,  et  encore  plus  inégaux  que  de  coutume;  quelques-uns  sont 
liés  par  petites  masses,  au  moyen  d'une  matière  muqueuse.  Il  renferme  quelque- 
fois des  spores  et  des  filaments  d'ascophora  et  Ton  y  trouve  çà  et  là  des  corpus- 
cules assez  larges,  fort  irréguHers,  rugueux  à  la  surface  et  formés  par  Fagg^amé- 
ration  de  granules  plus  ou  moins  nombreux.  Ces  corpuscules,  désignés  sous  le  nom 
de  corps  granuleux,  se  retrouvent  dans  le  colostrum.  Ils  existent  dans-le  lait 
des  nourrices  dont  la  santé  est  délicate  ou  qui  sont  en  proie  à  un  mouvement 
fébrile  considérable,  à  la  suite  d'une  affection  aiguë  locale  ou  générale. 

On  ne  les  rencontre  pas  dans  le  lait  de  celles  qui  ont  éprouvé  de  fortes  impres- 
sions morales,  ou  qui  sont  dans  un  état  continuel  de  malaise  et  de  faiblesse,  à  la 
suite  de  l'anéantissement  moral  et  physique  qui  se  développe  quelquefois  durant  la 
période  de  l'allaitement. 

Je  ne  doute  pas  que  cette  altération  du  lait  par  des  corps  granuleux^  ou,  pour 
mieux  dire,  ce  retour  à  l'état  primitif  de  la  composition  du  lait,  n'ait  une  grande 
influence  sur  le  développement  de  la  diarrhée.  11  est  évident  que  dans  ces  circon- 
stances l'alimentation  est  mauvaise,  et  qu'elle  peut,  comme  telle,  produire  ce  ré- 
sultat. Mais  ce  qu'U  est  permis  de  révoquer  en  doute  en  attendant  les  résultats  de 
l'observation,  c'est  la  nature  du  rapport  qui  existe  entre  cette  altération  et  la  maladie 
qui  nous  occupe.  En  d'autres  termes,  il  faut  se  demander  si  avec  cette  altération 
l'apparition  de  la  diarrhée  devient  inévitable. 

La  réponse  est  négative,  car  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  plusieurs  enfants  exclusi- 
vement alimentés  par  un  lait  de  cette  nature  et  qui  n'ont  pas  eu  la  diarrhée. 

J'ajouterai  que  chez  les  femmes  dont  la  disposition  nerveuse  est  telle  qu'elle  a 
été  indiquée  précédemment,  il  n'existe  aucune  altération  microscopique  du  lait  qui 
puisse  rendre  compte  du  développement  de  la  diarrhée  chez  leurs  enfants. 

La  présence  des  coq)s  granuleux  dans  le  lait  des  nourrices  délicates  ou  malades 
peut  donc,  dans  quelques  circonstances,  être  la  cause  des  flux  d'entrailles  chez  les 
enfants  ;  mais  cette  altération  ne  rend  pas  compte  de  tous  les  exemples  de  diarrhée 
que  Ton  observe  et  qu'il  faut  rapporter  aux  troubles  survenus  dans  la  santé  des 
mères,  que  ce  soit  une  affection  aiguë  bien  déterminée  ou  une  aiïection  morale 
profonde. 

Mais  si  des  altérations  du  lait  appréciables  au  microscope  ne  rendent  pas  toujours 
compte  du  flux  intestinal  des  jeunes  enfants,  il  n'en  est  pas  de  même  des  modifica- 
tions de  composition  de  ce  liquide.  On  les  trouve,  en  effet,  dans  la  plupart  des  cas, 
pour  rendre  compte  de  la  production  des  accidents.  Un  lait  très-riche  et  très- 
abondanty  ou  séreux,  appauvri,  devient  rapidement  indigeste  ou  irritant  pour 
Testomac  des  jeunes  enfants.  Il  en  résulte  des  vomissements,  de  l'acidité  des  pre- 
mières voies,  des  selles  vertes,  de  la  lientérie  laiteuse^  etc. 

Nous  mentionnerons  enfin  la  diarrhée  des  fièvres  éruptives,  et  surtout  de  la  rou- 
geole et  de  la  variole,  que  l'on  a  aussi  appelée  diarrhée  critiqus.  C'est  une  affec- 
tion catarrhale  et  spasmodique,  indépendante  des  altérations  organiques  de  l'intestin, 
Elle  appartient  à  la  variété  dont  nous  allons  parler,  plutôt  qu'à  la  diarrhée  inflam- 
matoire de  l'entérite. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  qui  révèlent  l'existence  de  la  diarrhée  catar- 
rhale sont  nombreux.  Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  ceux  des  maladies  concomi- 

(i)  BoBchttt»  Hffffiènede  Venfance,  6*  édition.  Paris,  1874. 
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laiiti^.  Je  tâcherai  d^éviter  toute  confusiou  à  cet  égard.  Ainsi,  au  moment  de 
l'évolution  dentaire,  lorsqu'il  y  a  de  la  diarrhée  avec  chaleur,  rougeur  et  tuméfac- 
tion de  la  membrane  nmqueuse  buccale,  ces  pliénomènes  dépendent  plutôt  d*un 
trouble  de  dentition  que  de  l'irritation  d'entrailles.  Il  en  est  de  même  pour  un  assez 
grand  nombre  de  maladies,  les  cachexies  par  exemple,  dans  lesquelles  la  diarrliée 
catarrhale  doit  être  regardée  comme  complication. 

l**  Symptômes  dans  la  première  enfance.  —  On  constate,  chez  les  enfants  au 
berceau  qui  sont  à  la  veille  d'avoir  la  diarrhée,  quelques  symptômes  non  équivoques 
d'agitation  ;  ces  symptômes  sont  ordinairement  plus  marqués  ^ndant  la  nuit.  Le 
sommed  est  fort  léger,  fréquemment  interrompu  par  des  cris.  L'enfant  a  des  coli- 
ques et  des  vents,  agite  ses  membres  en  fléchissant  les  cuisses  sur  le  ventre  et  en 
se  tordant  sur  sa  couche  ;  et  au  même  moment  il  présente  une  contraction  spasnio- 
dique  des  traits,  signe  qui  a  encore  une  grande  valeur  malgré  Texagération  dont  il 
a  été  lobjet. 

Pendant  le  jour^  l'enfant  est  ordinairement  moins  maussade  et  se  laisse  captiver  : 
il  se  rend  volontiers  aux  distractions  dont  on  l'entoure.  De  temps  à  autre  il  paraît 
souflrir;  sa  physionomie,  tout  à  coup  altérée,  exprime  l'angoisse  d'une  douleur 
passagère,  et  ses  membres  s'agitent  avec  une  violence  inaccoutumée.  On  Tentend 
proférer  des  cris  bientôt  interrompus,  auxquels  succèdent  le  calme  ou  les  ébats  de 
la  joie  de  cet  âge. 

11  n'a  point  de  fièvre  et  tette  toujours  bien,  mais  avec  moins  d'avidité  ;  il  s'inter- 
rompt, avale  moins  facilement,  et  retient  mal  le  lait  dans  sa  bouche.  Il  régui^ite 
souvent,  rejette  des  fragments  du  caséum  et  ne  vomit  pas  de  matières  étrangères. 
C'est  de  la  dyspepsie. 

Un  peu  plus  tard,  ces  phénomènes,  s'ils  n'ont  pas  été  combattus  à  Taide  de  soins 
convenables,  augmentent  d'intensité.  L'agitation  musculaire  et  l'agacement  neneux 
sont  plus  violents  ;  on  observe  de  véritables  vomissements  et  un  commencement  de 
diarrhée.  Les  vomissements  n'ont  plus  le  caractère  des  régurgitations,  qui  avaient 
lieu  sans  eflbrt  aussitôt  que  l'enfant  avait  cessé  de  teter.  Ils  s'eiïectuent  à  la  suite 
(le  secousses  assez  violentes.  Les  matières  rendues  sont  formées  de  lait  caillé,  quel- 
quefois mêlé  à  un  liquide  verdâtre,  bilieux. 

Les  selles  accompagnées  de  vents  et  de  coliques,  deviennent  plus  fréquentes, 
plus  abondantes,  plus  molles  et  plus  fluides.  Il  s'en  exlialc  une  odeur  fade  ou  in- 
fecte et  quelquefoisaigrelette  qui  indique  leur  ac^cence.  Leur  acidité  est  quelquefois 
si  forte,  qu'elles  irritent  violemment  la  peau  et  qu'elles  peuvent  brûlerie  linge.  J'ai 
vu  une  fois  un  enfant  de  vingt  mois,  ayant  douze  dents,  qui  arrivait  de  nourrice 
en  tri*s-mauvais  état,  avec  une  diarrhée  chronique.  Il  avait  un  érithème  ulcéré  des 
fesses  et  des  cuisses,  et  ses  matières  noirâtres  infectes  brûlaient  le  linge,  à  ce  point 
qu'une  couche  neuve  souillée  revenait  de  la  lessive  conservant  de  l'odeur  et  la  trace 
des  souillures,  puis  à  une  deuxième  lessive  revenait  en  charpie  avec  des  trous  aux 
endroits  maculés.  C'est  là  un  fait  rare  dont  je  n'ai  jamais  retrouvé  d'exemple. 
Bientôt  les  matières  perdent  leiu*  homogénéité  et  changent  de  couleur.  Du  jaune 
foncé  elles  passent  à  une  nuance  plus  claire,  comparable  à  celle  du  jaune  d'œuf. 
Cette  nuance  est  à  son  tour  modifiée  par  la  présence  de  grumeaux  verdâtres  qui 
donnent  aux  matières  excrémentitielles  l'apparence  d'herbes  cuites.  Enfin  la  couleur 
jaune  divsparaît  entièrement  ;  elle  se  trouve  remplacée  par  une  coloration  vert  foncé 
duc  à  la  réaction  des  acides  du  canal  alimentaire  sur  la  matière  colorante  de  la  bile 
mélangée  aux  fèces.  On  trouve  souvent  dans  ces  matières  des  glaires  semblables  à 
de  l'albumine  crue,  des  grumeaux  blanchâtres  de  caséum  non  digéré  dont  l'assi- 
milation a  été  empêchée  par  la  précipitation  du  mouvement  péristaltique  des  intes- 
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tins,  des  morceaux  de  pain,  des  fragments  de  légumes  ou  de  viandes,  si  les  enfants 
ont  été  nourris  de  ces  aliments.  Leur  présence  dans  les  garde-robes  constitoe  la 
lientérie  des  enfants,  symptôme  de  mauvais  augure  qui  peut  faire  croire  au  début 
d'une  phlegmasie  intestinale. 

Dans  quelques  cas,  enfin,  les  matières  sont  rendues  jaunes,  et  elles  verdissent  à 
Tair.  Cette  métamorphose  dont  on  s'effraye  beaucoup  n'a  rien  de  fâcheux,  et  s'ex- 
plique par  la  réaction  des  acides  de  Turine  sur  la  matière  colorante  de  la  bile  qui 
passe  du  jaune  au  vert  sous  cette  influence. 

En  résumé,  la  coloration  jaunâtre  des  matières  rendues  indique  qu'elles  sont  bien 
liées  et  homogènes,  circonstance  toute  favorable  au  pronostic.  La  couleur  verdàtre 
panachée  de  blanc  ou  de  matières  glaireuses  incolores,  au  contraire,  indique  le 
mélange  de  diverses  tnatières,  c'est-à-dire  leur  hétérogénéité,  ce  qui  n'a  lieu  que 
dans  les  cas  d'irritation  intestinale  près  de  se  transformer  en  phlq^iasie  aiguc. 
Comme  on  le  voit,  la  fréquence  et  la  nature  des  selles  constituent  l'un  des  princi- 
paux caractères  qui  puisse  faire  connaître  la  véritable  nature  de  la  diarrhée  des 
jeunes  enfants.  Quant  aux  matières  qui  verdissent  à  l'air,  le  phénomène  n'a  rien 
d'inquiétant,  et  je  viens  de  donner  sa  véritable  explication. 

Avec  le  flux  intestinal  existent  d'autres  symptômes  qui  se  rattachent  à  la  fois  à  la 
réaction  générale  de  l'organisme  malade  et  à  la  faiblesse  occasionnée  par  Tabondante 
quantité  des  évacuations. 

Au  début  des  accidents,  la  figure  pâlit  un  peu,  prend  quelqnefois  une  teint 
plombée  :  les  yeux  s'excavent  légèrement,  les  joues  se  creusent  et  perdent  leur 
éclat.  L'embonpoint  général  diminue,  les  chairs  perdent  leur  élasticité  ;  elles  ne  sont 
plus  aussi  fermes.  Leiu'  mollesse  est  en  rapport  avec  le  nombre  des  selles  et  la 
quantité  des  matières  rendues.  Cet  état  est  très-prononcé  lorsque  les  déjections 
alvines  sont  considérables. 

La  bouche  est  un  peu  chaude,  exhale  souvent  une  odeur  acide.  La  muqueuse  est 
rouge  et  gonflée;  si  la  diarrhée  se  rattache  à  l'évolution  dentaire,  la  digestion 
n'est  point  troublée.  L'enfant  tette  avec  moins  de  plaisir,  il  abandonne  souvent  le 
sein  pour  le  saisir  de  nouveau.  L'appétit  ne  paraît  pas  être  troublé  :  cependant  il 
faut,  à  cet  égard,  prendre  quelques  précautions  et  ne  pas  satisfaire  les  désirs  de 
l'enfant,  si  l'on  ne  veut  aggraver  les  troubles  des  voies  digestives.  La  langue  reste 
blanche  et  humide;  elle  n'est  jamais  recouverte  d'un  enduit  épais,  et  l'on  n'y  voit 
pas  à  la  surface  la  foule  de  ix)ints  rouges  qui  lui  donnent  un  as|)ecl  gaufré,  villeux, 
comme  dans  la  diarrhée  inflammatoire  ;  le  nuiguet  est  une  complication  rare  dans 
cette  variété  de  diarrhée. 

Le  ventre,  rarement  tendu  ou  tympanisé,  n'est  presque  jamais  douloureux.  Li 
peau  est  un  peu  molle,  mais  ne  présente  pas  de  taches  lenticulaires.  L'anus  et  les 
parties  génitales  ne  sont  point  rouges,  nullement  excoriés,  et  l'on  ne  remarque  pas 
sur  les  cuisses  Térythème  qui  se  lie  à  la  diarrhée  inflammatoire. 

Si  le  ventre  n'est  pas  douloureux  k  la  pression,  il  faut  croire  ce|)cndant  qu'il  est 
le  siège  de  douleurs  sourdes,  sur  la  nature  desquelles  l'âge  ne  permet  pas  d'avoir 
des  renseignements,  mais  qui  révèlent  des  tortillements  du  l)assin,]es  mouvements 
inaccoutumés  de  flexion  des  cuisses  au  milieu  des  cris  de  l'enfant  :  c'est  ce  que  l'on 
est  convenu  d'appeler  des  coliques  intermittentes,  et  eUes  cessent  après  une  déjec- 
tion abondante. 

I^  fièvre  accompagne  rarement  la  diarrhée  catarrhale  ;  elle  n'est  jamais  con- 
tinue, et  quand  elle  se  montre,  c'est  par  accès,  survenant  aussi  bien  le  jour  que  b 
nuit,  sans  époques  régulières  de  retour  ;  eUe  ne  dure  pas  plus  d'une  à  deux 
heariis;  luw  ractérisée  par  une  augmentation  notable  de  chaleur 
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tioii  qui  peut  être  la  source  d*accideiil8  de  toute  sorte.  Chez  les  nouveau-nés,  c'est 
un  l)on  moyen,  témoin  le  cas  de  Bertin  : 

Observation.  —  Le  30  septembre  1867,  Mlle  F...,  sage-femme,  m'amène  la 
femme  B...,  des  Ferrières,  dont  la  petite  fille  est  atteinte  dans  la  bouche  d  une  gros- 
seur qui  Tempéche  de  teler  et  augmente  tous  les  jours. 

A  la  naissance,  la  sas^e-femme  n'a  rien  remarqué,  et  cependant  elle  passe  toutes 
les  petites  bouches  en  revue,  car  elle  coupe  le  fil  à  presque  tous  ses  petits  clients.  Ce 
n'est  qu'après  deux  ou  trois  jours  que  la  mère  s'est  aperçue  que  l'enfant  tétait  diffi- 
cilement, et,  pendant  les  cris,  elle  a  vu  une  petite  saillie  sous  la  langue.  Cette  saillie 
augmentant  tous  les  jours,  on  s'est  décidé  à  me  l'apporter. 

La  petite  fille,  âgée  de  sept  jours,  est  assez  grasse,  forte  et  bien  constituée.  Elle 
présente  sur  le  plancher  de  la  bouche,  sous  la  langue,  une  tumeur  élastique  assez 
dure,  comme  transparente,  et  de  la  grosseur  d'une  petite  noix.  De  forme  ovoïde,  elle 
est  plus  large  en  arriére,  où  elle  parait  subdivisée  en  deux  et  se  perd  dans  l'épaisseur 
des  tissus  ;  sa  pointe  en  avant  est  comme  bridée  par  le  frein,  qu'elle  soulève,  et  se 
trouve  derrière  la  mâchoire. 

Il  ne  faut  pas  un  long  examen  pour  se  convaincre  jusqu'à  l'évidence  que  ce  sont  là 
les  deux  conduits  de  Warthon  imperforés  et  distendus  par  le  liquide  sécrété  depuis  la 
naissance. 

L'indication  est  facile  à  remplir. 

Je  traverse  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  avec  une  aiguille  courbe  conduisant 
un  gros  fil  de  soie,  de  façon  à  avoir  les  deux  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  ù  égale 
distance  du  frein,  sous  lequel  je  passe,  et  à  un  centimètre  au  moins  l'une  de 
l'autre.  Les  deux  bouts  de  mon  fil  sont  serrés  assez  fortement  et  noués  ensemble.  Un 
liquide  clair,  limpide,  très-peu  filant,  sort  aussitôt  par  les  deux  ouvertures,  et  de 
légères  pressions  achèvent  d'eflacer  toute  saillie.  L'enfant  prend  le  sein  séance 
tenante,  et  parfaitement.  La  suture  tombe  le  sixième  jour,  laissant  une  petite  ouver- 
ture qui  a  persisté.  L'infirmité  ne  s'est  pas  reproduite. 

Cette  observation  est  très-intéressante  ;  elle  démontre  :  1°  la  présence  de  la  gre- 
nouillette  dans  les  conduits  de  Warthon  imperforés  ;  2^  la  vacuité  de  ces  conduits  à 
la  naissance,  et,  par  conséquent,  on  peut  en  conclure  que  les  glandes  salivaires 
sommeillent  jus((u'au  moment  où  les  aliments  seront  introduits  dans  la  bouche.  Quant 
au  procédé  opératoire,  il  a  été  facile,  non  douloureux,  et  le  résultat  a  été  des  plus 
satisfaisants.  J'ai  essayé  le  même  procédé  chez  une  femme,  mais  j'ai  échoué,  et  la 
guérison  a  été  obtenue  par  une  injection  iodée  (1). 

Dupuytren  avait  une  méthode  spéciale.  Pensant  que  la  grenouillette  était  duo  à 
une  aiïection  du  canal  de  Wharton,  il  fut  conduit,  après  avoir  ouvert  la  tumeur, 
à  y  introduire  un  boulon  à  double  tête,  laissant  passer  le  liquide.  Lors  même  que 
rbypothèse  de  Dupuytren  serait  vraie,  ce  procédé  n'en  serait  pas  moins  très-défec- 
tueux, car  il  est  passible  des  mêmes  reproches  que  le  séton  :  le  bouton  joue  le  rôle 
d*un  corps  étranger,  des  dé|)ôts  s'accumulent  sur  lui,  etc. 

Vinjection  iodée  a  été  employée  dans  le  but  de  détruire  la  tendance  envahis- 
sante de  la  tumeur.  Oux  qui  la  préconisaient  croyaient  avoir  affaire  à  un  kyste. 
(l'était  une  erreur,  et  la  grenouillette  étant  duc  à  une  altération  glandulaire,  on 
peut  toujours  craindre  que  derrière  celle  qui  fait  sailUe  il  en  existe  une  autre.  Quoi 
qu'il  en  soit,  il  faut,  avant  de  pratiquer  l'injection  iodée,  vider  le  kyste  et  le  nettoyer, 
aûn  que  le  liquide  médicamenteux  agisse  directement  sur  les  parois.  Ce  manuel 
opératoire  est  assez  long  et  compliqué,  deux  conditions  mauvaises  quand  on  opèn* 
sur  des  enfants.  Enfin,  les  bénéfices  qu'on  en  retire  ne  sont  pas  sui)érieurs  à  ceux 
que  l'on  peut  demander  à  des  procédés  plus  simples. 

En  présence  des  insuccès  des  procédés  que  nous    venons   de  citer,   Jobert  a 

(I)  Bertin,  Union  médicale^  1808,  t.  Vi,  p.  oëT. 
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^is,  (les  tiiorri?aiii:  de  pai»,  des  fragments  de  If^uines  ou  de  viandes,  si  les  ciifaiils 
{•tO  nourris  de  cps  alimeiiis.  Leur  préwiic*  dans  les  garde- robes  conslidie  la 
itérie  dfs  enfanU,  svi»|)lAnie  de  mauvais  auj^rc  qui  peut  faire  croire  an  d^'bitt 
TU'  plilegniasie  inloslinale. 

Oaris  qtidcjiirs  cas.  cnrni,  les  nialières  sont  rendues  jauues,  ei  elles  verdissent  â 
1  dir.  Oite  niélainnririiose  dont  on  s'eiïrayi>  beaucoup  n'a  rieu  de  fiklieax,  et  s'ex- 
plique par  la  réacliou  des  acides  de  l'urine  sur  la  matièiv  colorante  de  la  bile  <]iii    ' 
passe  du  jaune  au  vert  sous  cette  influence. 

En  résumé,  la  colorationjaunâtix-desniatièresreitdues  indique  qu'elles  sont  bien 
tiéfs  et  homaghies,  circonstance  toute  favorable  au  pronostic.  l.a  couleur  verdàlre 
panachée  de  blanc  ou  de  matières  glaireuses  incolores,  au  contraire,  iiulique  te 
iiiëUiTge  de  diverses  matières,  c'esl-à^ire  leur  liétérogénéitë,  ce  qui  n'a  lieu  que 
dan»  Us  cas  d'irritation  iutestinale  près  de  se  transformer  en  pblegmasie  aiguë. 
Gomme  on  le  voit,  la  fréquence  et  la  nature  des  selles  constituent  l'un  des  priiu-i- 
panx  caraclL'rps  qui  puisse  faire  connaître  la  véritable  nature  de  la  diarrWe  des 
jeunes  eufants.  Quant  aux  matières  qui  verdissent  Ji  l'air,  le  phénomène  n'a  rien 
d'iuquièlant,  et  je  viens  de  dunner  sa  véritable  explication. 

Avec  le  Hiix  intestinal  existent  d'autres  sjmplAmes  qui  se  rattaclient  a  la  fois  a  la 
riaciion  générale  de  l'organisme  malade  et  h  la  faibleJise  occasionnée  iwr  l'abondanie 
quantité  des  évaciulions. 

Au  début  des  accidents,  la  figure  pâlit  un  |)eu,  prend  quelquefois  une  teinl 
plundtée  ;  les  yenx  s'excaveni  légèrement,  les  joues  se  creusent  et  perdent  leur 
éclat.  L'embonpoint  général  diminue,  les  cl i a û's perdent  leur  élasticité;  elles  ne  sont 
plus  aussi  fennes.  Leur  mollesse  est  en  rapprt  avec  le  nombre  des  sellra  et  la 
quinllté  des  inaiièrcs  rendues.  Cet  état  est  Irrâ-prononct'  lorsque  les  déjections 
alvines  sont  ronsidéndiles. 

La  btmche  est  un  peu  cliaiide,  exhale  souvent  une  (Klenr  acide.  l.a  niiiquetise  est 
rouge  et  gonflée;  si  la  diarrliée  se  rattache  a  révolution  «leniaire,  la  di.i;estion 
n'est  point  troublée.  L'enfant  tette  avec  moins  de  plaisir,  il  alwndoime  souvent  le 
sein  pour  le  saisir  de  nouveau.  L'apiiétit  ne  paraît  pas  ètn'  troublé  :  repeiulant  il 
faut,  a  c«t  i^ard,  prendre  quelques  précautions  et  ne  pas  satisfaire  les  <l«-sirs  de 
l'enfant,  si  l'on  ne  vent  agi^raver  les  lri>id)les  des  voies  digeslives.  I.a  langiu-  reste 
blancbe  et  humide;  elle  n'est  jamais  recouverte  d'un  enduit  épais,  et  I  on  n'y  loit 
pas  à  la  surface  ta  foule  do  |M)inls  rouges  qui  lui  donneiU  un  aspect  gaufré,  villeuv, 
comme  dans  la  diarrhée  intlainmatoii-e  ;  le  nuignet  est  une  cunipli cation  rare  dans 
cette  variété  de  ^arrliée. 

Le  ventre,  rarement  tendu  ou  tynipauisé,  n'est  presque  jamais  douloureux.  La 
peau  est  un  peu  molle,  mais  ne  présente  pas  de  taches  lenticulaires.  L'aims  et  les 
parties  génitales  ne  sont  point  rouges,  nullement  excoriés,  et  l'on  ne  ivmarquc  pas 
sur  les  cuisses  l'érylhème  qui  se  lie  à  la  diarrhée  inflammatoire. 

S  te  ventre  n'est  pas  douloureux  ii  la  pression,  il  faut  croire  ce|ieiidant  qu'il  est 
le  si^e  de  douleurs  sourdes,  sur  la  nature  desquelles  l'âge  ne  permet  pas  d'avoir 
des  renseignements,  mais  qui  révèlent  des  tortillements  du  bassin,  les  monvenieiiLs 
inaccoutumés  de  flexion  des  cuisses  au  milieu  des  cris  de  l'enfant  :  c'est  cequel'ou 
est  convenu  d'appeler  des  coliques  intermittentes,  et  elles  cessent  après  ime  déjec- 
tion abondante. 

La  fièvre  accompagne  rarement  la  diarrhée  calarrhale  ;  elle  n'est  jamais  con- 
tinue, et  qiiajid  elle  w  niojitrc,  c'est  par  accès,  survenant  aussi  bien  le  jour  que  la 
nuit,  sans  époques  i  égidières  de  retour  ;  elle  ne  dure  pas  pins  d'une  â  deux 
heures;  son  existence  est  caractérisée  par  une  augmentation  notable  de  chaleur 
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OU  de  la  poudre  de  lycopode,  parfumée  avec  les  huiles  essentielles  de  girofle,  de 
benjoin,  avec  la  poudre  de  bismudi,  etc. 

Quoique  moins  agréable  que  la  première,  la  poudre  de  lyco|)ode  lui  est  iufîiii- 
nient  supérieure,  en  ce  sens  qu  elle  remplit  parfaitement  le  but  pour  lequel  ou 
remploie.  L*eau  glisse  sur  la  peau  qui  en  est  recouverte,  conurne  elle  ferait  sur  une 
toile  gommée. 

L'enfant  doit  être  mis  h  1* usage  exclusif  du  lait  de  sa  nourrice,  a  qui  on  peut 
enjoindre  de  donner  moins  souvent  à  teter.  La  diète  ne  doit  pas  aller  au  delà.  On 
peut  suppléer,  dans  ce  cas,  à  cette  demi-privation  en  conseillant  de  faire  usage  d'une 
légère  décoction  de  fécule,  de  gruau,  de  semence  de  coings,  de  riz  aroixiatisé  av(>c 
la  fleur  d'oranger,  ou  en  donnant  une  petite  quantité  de  poudre  de  gomme  dans 
du  lait. 

Il  faut  maintenir  sur  le  ventre  de  petits  cataplasmes  simples  ou  arrosés  avec  quel- 
ques gouttes  de  laudanum,  et  donner  des  lavements  avec  100  granunes  au  plus  de 
chVoction  de  graine  de  lin,  de  son,  de  semences  de  coings  ou  d'amidon.  Je  préfère 
les  lavements  moins  considérables,  et  composés  avec  40  grammes  ou  trois  cuillerées 
de  liquide  environ,  décoction  d'amidon  ou  autre,  et  renfermant  une  ou  deux 
gouttes  de  laudanum.  Ces  lavements  peuvent  être  répétés  deux  fois  par  joiu*.  J*ai 
souvent  fait  prendre  avec  succès,  dans  les  diarrhées  rebelles  à  ces  premiers  moyens, 
des  lavements  de  100  grammes  de  mucilage  de  gomme  adragant  avec  5  à 
10  grammes  de  borax  ou  de  sous-nitrate  de  bismuth.  En  vingt-quatre  heures  j'ai 
vu  s'arrêter  des  diarrhées  datant  de  plusieurs  semaines  et  contre  lesquelles  beau- 
coup d'autres  médicaments  avaient  échoué.  Ces  lavements  me  paraissent  être  infi- 
niment utiles  dans  les  diarrhées  de  la  dentition. 

A  l'intérieur,  il  faut  employer  Veau  de  chaux  à  la  dose  de  10  à  âO  grammes 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  dans  une  tasse  de  lait  coupé,  et  la  potion  antispasmo- 
dique suivante,  dont  les  résultats  sont  fort  avantageux  : 

"^  Eau  de  laitue iO  grammes. 

Eau  de  chaux 40        — 

Sirop  diacode 10        — 

Teinture  de  musc 2  à  i  guutles. 

Par  cuilJerée  à  café  toutes  les  demi-heures. 

Ilufeland  remplissait  une  indication  semblable  en  donnant  la  poudre  dont  voici 
la  formule  : 

X  Magnésie  décarlMnatéc \ 

Veux  d*écrcvissc j 

Corne  de  cerf  râpée >  aa  parties  égales. 

Gui \ 

Racine  de  valériane 

Pour  faire  une  poudre,  et  donner  une  ou  deux  fois  par  jour  à  prendre  sur  la  pointe  d'un 
couteau. 

J'ai  ordinairement  recours  et  avec  succès  à  la  potion  suivante  : 

Jf.  Eau  de  laitue 100  grammes. 

Eau  de  fleur  d'oranger 5        — 

Sirop  diacode 10       — 

Sous-nitrate  de  bismuth 5  à  10  grammes. 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  par  cuillerée  à  café. 

De  ces  préparations  l'eau  de  chaux  et  le  sous-nitrate  de  bismuth  sont  les  plus 
utiles  et  correspondent  à  des  indications  précises. 
Si  les  matières  sont  vertes,  l'eau  de  chaux  neutralise  l'acidité  des  sucs  de  Tintes- 
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rfywte.  —  lj  iliirrbée  aiUrriule  est  loajonrs  dik  aOéctiiM  aénem.  Quoi- 
qu'elle m-  soit  eu  aocme  façon  sons  b  dépendance  des  ahéntions  Ofgnîqnes  de 
l'inipstin.  d\<^  indique-  b  dvspepse  «t  une  sascepdUUé  de  b  nniqoeine  qui  pent 
dnnnir  l'occasÎMi  dr  b  phlegnmîe  gastm-îmôUnale.  Le  pronootic  porté  d'nne 
aaiam  ^mlu<-  doh  dMic  être  fonnnlé  avec  une  réserre  capable  d'indiqiMr  b  gn- 
filé  de  b  maladie.  Il  iloil  ètrv  modiGé  par  b  oatnre  des  canses  qnî  ont  détcninné 
In  accidenis.  Vinsi  L  diarrtiée  qni  accompagne  l'émlnliaii  dentaire  ot,  IodUs 
«boMV  JK>I»  d'aillrars,  jdns  dangereuse  que  celle  qni  est  la  cooséquence  de  Tîn- 
ffSùao  d'alïmenis  intp  ralKtantiels  pour  l'dge  de  l'enbnt.  L'une  agit  d'nne  manière 
rontinuc  cl  produit  ih+^onvent  l'ahéralion  anatainîqDe  de  l'iniestin  ;  l'aiâR  exerce 
uni'  ariion  trop  passai^ière  pour  produire  ce  résultat.  C'est  à  cette  dilKraice  d'ac- 
tion qu'il  but  rapporiiT  b  diSéreoce  dans  rei|xvs8ion  snnptonutiqDe  de  b  mal»* 
die.  Il  fri  but  tenir  compte  si  l'on  veut  sagement  utiliser  les  ressources  de  b 
ihéntpeutique. 

TnitcKcat.  —  On  ne  saurait  ^tporler  trop  de  soins  dans  le  miiement  de  h 
diairbéf  rar;ui^iak  ài-i  nouvean^és  et  des  enfants  à  b  mamelle,  c'est-i-dîre  dan 
le  iniiK'ment  de  celle  rariété  de  diarriiêe  qni  n'est  point  «Kore  le  résultat  d'une 
ajtiralion  de  l'inlc^n,  Le  médedo  devra  tenir  compte  de  b  nature  première  des 
accidents,  afin  dv  ne  pas  »nplo}er  contre  eux  des  moyens  actib  qui  ne  poonatott 
qu'être  (iréjudiciables  au  malade,  et  qui  seraient  peut-être  suscepliUes,  d'tçiis 
[ptir  rompoMtiou,  de  déterminer  one  j^cgmasie  gastro-iotestinale. 

Il  doit  s'enquérir  du  mode  d'alioKntation  de  l'enfant  ;  satoir  si  l'albitement  a 
lieu  au  moyen  d'une  nonrrice,  au  moyen  d'un  biberon  ou  avec  b  timbde.  Dans  fe 
premier  cas,  h  nourrice  doit  être  le  sujet  d'une  observuiou  attentiTe  tant  au  {dij'- 
sique  qu'au  moral  ;  son  bit  doit  être  examiné  et  aoalysé  dans  le  but  de  reconnaître 
ses  qualités  nutritives  (1).  Il  but  enfm  faire  la  part  di's  circonstances  hy^niqors 
qui  eniironnenl  IVnfaiil,  coiinaîlrt'  sa  susceptibililé  morbide,  cl  dél^nuitier  avec 
soin  la  marche  des  accidetils. 

Le  médecin  qui  proci'dc  ainsi  pcul,  en  moilillant  à  sa  lolonlO  l'hygit'ne  el  l'ali- 
mentation du  sujcl,  triompher  des  accident!)  qu'il  serait  iiiulile  d'atlaqiier  par  les 
agents  du  la  matière  médicale,  il  assure  soti  succès  |)ar  sa  prudence.  La  prophiiaiie 
est,  entre  toutes,  la  ressource  la  plusImiioUante  de  iiotiT  art. 

On  peut  tolérer  saiis  crainic  l'existence  de  la  diarrhée  pendant  deu\  on  tnw» 
juurs,  car  souvent  elle  disparait  sans  laisser  de  irares.  Ce  résultat  i-st  familier  aui 
confrè-res  qui  ont  étudié  les  uialadies  des  enfanls  ;  j'ai  pu  le  vérifier  sur  les  nialadfs 
de  la  \ille  confiés  à  mes  soins  et  sur  ceux  que  j'ai  obsené-s  à  l'hôpilal  des  En- 
fants mabdes. 

Si  la  diarrhée  persiste  au  delii  de  ce  U-iii|]s,  il  convient  d'iiitenenir,  atec  luodê- 
ralion  toutefois,  dans  le  double  but  de  modifier  les  sécréiious  de  l'iutestin  ci  de 
combattre  l'cxcilation  nenuuse  de  ses  tuniques  musculaires. 

11  faut,  d'apri-s  les  circonstances  qui  etivironiient  reniant,  modifier  son  hy^jènr. 
son  attnenlatîuii,  clianger  sa  nourrice  peut-être,  ce  que  l'on  peut  faire  sans  incon- 
vénient, ainsi  que  j'en  ai  rapporté  plus  haut  un  exemple. 

Il  laul  le  placer  au  milieu  d'une  température  fort  douce,  l'aln-iler  contre  le  froid 
et  riinniidité  el  le  tenir  avec  ta  plus  excessive  projireté.  On  doit,  b  chaque  évwaa- 
lion,  le  laver  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  tiède  et  changer  son  linge,  afin  que  k 
contact  des  déjections  ne  puisse  irriter  et  faire  rougir  la  peau. 

Puis  on  saupoudre  les  cuisses  et  les  fesses  avec  de  la  pondre  a  la  maréchale 

H)  Voy.  E.  Boucliul,  Hsgiéae  de  laprtmitre  enfance.  G-  ùdiUuii.  l'uris,  1S71. 


DIARRHÉE.  569 

OU  de  la  poudre  de  lycopode,  parfumée  avec  les  huiles  essentielles  de  girofle,  de 
benjoin,  avec  la  poudre  de  bismuth,  etc. 

Quoique  moins  agréable  que  la  première,  la  poudre  de  lycopode  lui  est  infini- 
ment supérieure,  en  ce  sens  qu  elle  remplit  parfaitement  le  but  pour  lequel  on 
remploie.  L*eau  glisse  sur  la  peau  qui  en  est  recouverte,  comme  elle  ferait  sur  une 
toile  gommée. 

L'enfant  doit  être  mis  à  T usage  exclusif  du  lait  de  sa  nourrice,  h  qui  on  peut 
enjoindre  de  donner  moins  souvent  à  teter.  La  diète  ne  doit  pas  aller  au  delà.  On 
peut  suppléer,  dans  ce  cas,  à  cette  demi-privation  en  conseillant  de  faire  usage  d'une 
légère  décoction  de  fécule,  de  gruau,  de  semence  de  coings,  de  riz  aroixiatisé  avec 
la  fleur  d'oranger,  ou  en  donnant  une  petite  quantité  de  poudre  de  gomme  dans 
du  lait. 

Il  faut  maintenir  sur  le  ventre  de  petits  cataplasmes  simples  ou  arrosés  avec  quel- 
ques gouttes  de  laudanum,  et  donner  des  lavements  avec  100  grammes  au  plus  de 
décoction  de  graine  de  Un,  de  son,  de  semences  de  coings  ou  d'amidon.  Je  préfère 
les  lavements  moins  considérables,  et  com|)osés  avec  40  grammes  ou  trois  cuillerées 
de  liquide  environ,  décoction  d'amidon  ou  autre,  et  renfermant  une  ou  deux 
gouttes  de  laudanum.  Ces  lavements  peuvent  être  répétés  deux  fois  par  jour.  J'ai 
souvent  fait  prendre  avec  succès,  dans  les  diarrhées  rebelles  à  ces  premiers  moyens, 
des  lavements  de  100  grammes  de  mucilage  de  gomme  adragant  avec  5  à 
10  grammes  de  borax  ou  de  sous-nitrate  de  bismuth.  En  vingt-quatre  heures  j'ai 
vu  s'arrêter  des  diarrhées  datant  de  plusieurs  semaines  et  contre  lesquelles  beau- 
coup d'autres  médicaments  avaient  échoué.  Ces  lavements  me  paraissent  être  infi- 
niment utiles  dans  les  diarrhées  de  la  dentition. 

A  l'intérieur,  il  faut  employer  Veau  de  chaux  à  la  dose  de  10  à  20  grammes 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  dans  une  tasse  de  lait  coupé,  et  la  potion  antispasmo- 
dique suivante,  dont  les  résultats  sont  fort  avantageux  : 

If  Eau  de  laitue iO  grammes. 

liau  de  chaux 10        — 

Sirop  diacode 10        — 

Teinture  de  musc 2  à  i  gouttes. 

Par  cuillerée  à  café  toutes  les  dcmi-Iieurcs. 

Ilufeland  remplissait  une  indication  semblable  en  donnant  la  poudre  dont  voici 
la  formule  : 

If  Magoêftic  décarbonatéc \ 

Yeux  d*écrevis8c i 

Corne  de  cerf  râpée j  aa  parties  égales. 

Gui \ 

Racine  do  valériane 

Pour  faire  une  poudre,  et  donner  une  ou  deux  fois  par  jour  à  prendre  sur  b  pointe  d'un 
couteau. 

J'ai  ordinairement  recoui*s  et  avec  succès  à  la  potion  suivante  : 

"iÇ.  Eau  de  laitue 100  grammes. 

Eau  «le  fleur  d'oronger 5        — 

Sirop  diacode 10        — 

Sous-nitrate  de  bismuth 5  à  10  grammes. 

A  prendre  dans  les  vingt  quatre  heures,  par  cuillerée  à  café. 

De  ces  préparations  l'eau  de  chaux  et  le  sous-nitrate  de  bismuth  sont  les  plus 
utiles  et  correspondent  à  des  indications  précises. 

Si  les  matières  sont  vertes,  l'eau  de  chaux  neutralise  l'acidité  des  sucs  de  Tintes- 
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tin,  et  si  elles  sont  jaunes,  c'est  le  sou&-nitrate  de  bismuth  qu*il  faut  employer.  — 
Dans  quelques  cas  on  emploie  simultanément  les  deux  substances. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  a  également  été  donné  par  le  rectum,  en  lavement, 
et  Lasègue  Ta  employé  sous  celte  forme  avec  succès  : 

Mucilage  de  gomme  adragant GO  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 15        — 

Pour  un  lavement. 

Dans  quelques  circonstances,  et  surtout  lorsque  Thaleine  est  acide,  que  les  selles 
sont  très-vertes  et  que  les  moyens  précédents  sont  demeurés  sans  efficacité,  on  peut 
employer  une  médication  plus  active  et  légèrement  perturbatrice.  Il  faut  donner 
30  grammes  de  sirop  d'ipécacuanha,  à  jeun,  ou  mieux  la  poudre  d*ipécacuanha,  à  la 
dose  de  25  ou  50  centigrammes,  mêlée  à  30  grammes  de  sirop  simple.  Cela  réussit 
souvent,  mais  chez  quelques  sujets  il  en  résulte  une  aggravation  fâcheuse  qui  doit 
faire  hésiter  dans  l'emploi  du  remède. 

En  cas  de  lientérie^  le  chlorure  de  sodium,  à  la  dose  de  5  à  10  grammes,  est 
dit-on^  très-utile  (N.  Guillot),  mais  le  sous-nitrate  de  bismuth,  à  la  dose  indiquée 
plus  haut,  réussit  très-bien.  Mais  c'est  alors  qu'on  peut  employer  la  pepsine  neutre 
de  L.  Corvisart,  pour  opérer  la  digestion  artificielle  des  aliments  mis  dans  rintesth) 
et  sur  lesquels  le  suc  gastrique  n'a  qu'une  action  incomplète,  puisqu'ils  sont 
rendus  tek  qu'ils  ont  été  ingérés.  Ce  médicament  ne  réussit  pas  toujours  ;  mais 
chez  quelques-uns  de  mes  malades,  il  m'a  donné  d'excellents  résultats.  Aussi,  après 
avoir  employé  les  remèdes  ordinaires  et  bien  connus  dont  je  viens  de  |>arler,  si  la 
lientérie  persiste,  il  faudra  recourir  à  la  pepsine  neutre. 

On  a  aussi  donné,  dans  ce  cas,  la  conserve  de  viande  crue,  c'est-à-dire  de  la 
viande  crue  bien  dégraissée  et  raclée  en  bouillie  fine,  à  la  dose  de  deux  cuillerées 
par  jour  avec  ou  sans  sucre,  sur  une  tartine  de  pain  beurrée  ou  ajoutée  à  de  la 
soupe  préparée  avec  des  féculents  torréfiés.  Cela  réussit  quelquefois  dans  les  diar- 
rliécs  rebelles  de  la  première  enfance  avec  état  cachectique. 

Voici  comment  procède  Weiss  (de  Saint-Pétersbourg),  auquel  on  doit  ccUe 
méthode. 

«  Préparation.  — On  peut  employer  le  maigre  de  bœuf,  de  mouton,  de  volaille; 
mais  le  premier  est  de  beaucoup  préférable.  Après  avoir  coupé  la  chair  en  Urès- 
petits  morceaux,  on  la  pile,  et  on  la  réduit  en  une  puliK?  épaisse.  Celle-ci,  placéo 
sur  un  de  ces  tamis  de  fer  blanc  à  trous  très-étroits  dont  on  se  sert  pour  faire  des 
purées  de  volailles,  de  légumes,  etc.,  est  remuée  et  pressée  avec  un  pilon  jusqu'à 
ce  que  la  portion  rouge  et  charnue  ait  cx)mplétement  traversé  les  trous  tandis  que 
le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  restent  sur  le  tamis.  Alors  on  ramasse  cette  bouil- 
lie rouge  et  on  la  mélange  à  divere  ingrédients. 

»  Il  est  des  personnes  qui  n'ont  pas  la  patience  de  préparer  la  viande  avec  tout 
ce  soin;  et  lorsque  le  malade  va  déjà  un  peu  mieux,  il  peut  suffire  de  la  hacher  en 
morceaux  très-menus.  Mais  si  la  vie  de  l'enfant  est  en  danger,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  faire  passer  la  pulpe  au  tamis. 

»  Ce  régime  répugne  souvent  aux  mères  de  familles,  aux  nourrices;  mais  il  faut 
insister,  et  à  l'aide  de  petits  artifices  on  finit  par  le  faire  accepter.     • 

On  mélange  la  pulpe  à  des  confitures  de  groseilles,  à  du  sucre  et  l'on  en  fait 
de  petites  boulettes  qu'on  leur  donne  à  avaler.  Ainsi  préparé,  cet  aliment  n'a  plus 
le  goût  de  la  chair  crue,  et  il  est  imjwssible  d'en  reconnaître  la  nature.  Lorsque  la 
maladie  a  cédé,  on  peut  confectionner  de  petites  quenelles  salées,  à  forme  alloiigèe 
qu'on  admini  n  potage. 
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»  Si  les  enfants  refusent  encore,  malgré  ces  précautions  on  iilébnge  la  pulpe  a 
du  chocolat  à  Feau  et  Ton  obtient  un  nouveau  mets,  dont  le  goût  sera  peut-être 
plus  facilement  supporté. 

»  (Jiez  les  adultes  et  surtout  chez  les  femmes  du  monde,  le  médecin  qui  pres- 
crit ce  régime  est  exposé  à  rencontrer  des  résistances  qu'il  doit  vaincre  en  dissimu- 
lant le  côté  répugnant  de  la  médication  ;  il  peut  alors  donner  une  apparence  de  cuis- 
son à  la  viande  qu'il  administre.  Il  suffit  de  présenter  une  tranche  de  bœuf  un  peu 
épaisse  à  un  fou  très-vif,  et  de  la  soumettre  à  l'action  de  ce  feu  pendant  un  quart 
d'heure.  On  en  fait  ainsi  griller  les  surfaces;  mais  le  centre  reste  cru,  et  peut  être 
traité  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  » 

Quand  on  veut  tromper  les  enfants,  il  suffit  de  faire  préparer  une  pulpe  de  viande 
que  le  pharmacien  combine  ave:  un  peu  de  consene  de  roses  et  deux  ou  trois 
goiutes  d'acide  chlorhydrique.  Sous  cette  forme,  elle  est  prise  sans  défiance  et 
même  avec  plaisir  sous  le  nom  de  consene  de  Damas  (1). 

La  quantité  de  viande  crue  ainsi  donnée  aux  enfants  ne  doit  pas  être  consi- 
dérable dî*s  le  début,  parce  qu'ils  peuvent  s'en  dégoûter  ou  bien  avoir  des  in- 
digestions. La  dose  donnée  le  premier  jour  est  de  iO  grammes  en  quati'efois,  le 
lendemain  de  ^0  grammes,  le  surlendemain  de  30  grammes,  et  ainsi  de  suite  ;  on 
|)eut  aller  jusqu'à  100  grammes.  A  l'aide  de  cette  médication,  les  enfants  repren- 
nent bien  vite,  et  quand  la  diarrhée  a  disparu,  on  diminue  progressivement  la  quan- 
tité de  cet  aliment,  pour  conmiencer  l'usage  des  petits  potages,  des  œufs  à  la  coque 
à  peine  cuits,  de  manière  à  réduire  la  ration  à  1^0  et  100  grammes. 

Quand,  malgré  toutes  les  précautions,  les  enfants  ne  veulent  ni  de  viande  cru(f 
en  nature,  ni  de  viande  crue  mélangée  au  sucre,  à  la  gelée  de  groseilles,  à  la  con- 
serve de  roses,  etc.,  on  peut  la  donner  délayée  dans  de  l'eau  sucrée,  dans  de  l'eau 
vineuse  ou  dans  du  bouillon  de  poulet, 

Ri^ginie  accessoire,  —  Il  importe,  dès  le  début,  de  supprimer,  comme  dans  le 
rc'^ime  lacté,  toute  alimentation  accessoire  et  de  se  contenter  de  donner  des 
boissons  nutritives,  de  l'eau  avec  des  blancs  d'œuf,  édulcorée  avec  du  sucre 
ordinaire  ou  le  sirop  de  gomme.  Cette  eau,  outre  qu'elle  est  prise  sans  dé- 
plaisir, parce  qu'elle  n'a  pas  de  goût,  est  curative  lorsqu'il  y  a  irritation  de  la 
muqueuse. 

Résultats. —  Si  l'on  regarde  les  garde-robc»s  le  premier  jour,  il  est  ordinaire  de 
retrouver  la  viande  telle  qu'elle  a  été  ingérée,  et  les  matières  fécales  se  composent 
de  fibrine  décolorée,  d'un  peu  de  tissu  cellulaire  (résidu  de  la  pulpe)  et  de  mucus. 

Il  faut  continuer  malgré  cela,  et  bientôt  on  remarque  une  légère  augmentation 
des  forces  ;  l'enfant  reprend  sa  gaieté,  il  joue  avec  plaisir  et  revient  tout  à  fait  à  la 
santé  {i). 

Chez  un  grand  nombre  de  malades  guéris  par  la  viande  crue  on  a  obsen^'é  le 
ténia,  très-rare  d'ailleurs  à  Saint-Pétersbourg.  J'ai  vu  le  fait  chez  plusieurs  de 
mes  malades.  Le  docteur  Braun,  plus  tard,  le  professeur  von  Sieijold,  de  Mu- 
nich (3),  ont  dit  la  même  chose.  Voici  ce  qu'affirme  Siel)old  :  «  Nous  ne  devons 
plus  être  surpris  du  fait,  et  nous  devons  ajouter  toute  confiance  aux  médecins  qui 
viennent  déclarer  que  l'on  a  trouvé,  chez  beaucoup  de  sujets  soumis  «i  la  diète 
de  la  viande  crue,  des  ténias.  —  11  fait  remarquer  que,  dans  tous  les  cas,  on  a 
trouvé  le  Tœnia  solium,  et  il  croit  que,  selon  toute  probabilité,  ce  ver,  qui  n'est 

(I)  Réveil,  Formulaire  des  médicaments  nouveaux,  2*  édiUon.  Paris,  1805,  p.  G9. 
Ci)  Avec  remploi  de  la  viande  crue,  les  scUes  deviennent  d'une  fétidité  horrible  pour  les 
mères  et  les  nourrices;  mais  quel  mince  inconvénient  lorsqu'il  s*agit  de  la  vie  d'un  enfant! 
(3)  Siehoid,  Ueber  die  Band-  und  Blasenwûrmer.  Leipzig,  1851. 
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tins,  des  morceaux  de  pain,  des  fragments  de  légumes  ou  de\iandes,  si  les  enbnis 
ont  été  nourris  de  ces  aliments.  Leur  présence  dans  les  garde-robes  constitue  U 
lientérie  des  enfants,  symplôme  de  mauvais  augure  qui  peut  faire  croire  au  début 
d'une  phlegmasie  intestinale. 

Dans  quelques  cas,  enfin,  les  matières  sont  rendues  jaunes,  et  elles  verdissent  à 
l'air.  Cette  métamorphose  dont  on  s'effraye  beaucoup  n'a  rien  de  fâcheux,  et  s'ex- 
plique par  la  réaction  des  acides  de  Tuiine  sur  la  matière  colorante  de  la  bile  qui 
passe  du  jaune  au  vert  sous  cette  influence. 

En  résumé,  la  coloration  jaunâtre  des  matières  rendues  indique  qu'elles  sont  bien 
liées  et  homogèneSy  circonstance  toute  favorable  au  pronostic.  La  couleur  verdàtre 
panachée  de  blanc  ou  de  matières  glaireuses  incolores^  au  contraire,  indique  le 
mélange  de  diverses  (natières,  c'est-à-dire  leur  hétérogénéité ,  ce  qui  n'a  lieu  que 
dans  les  cas  d'irritation  intestinale  près  de  se  transformer  en  phlegmasie  aiguë. 
Comme  on  le  voit,  la  fréquence  et  la  nature  des  selles  constituent  l'un  des  princi- 
paux caractères  qui  puisse  faire  connaître  la  véritable  nature  de  la  diarrhée  des 
jeunes  enfants.  Quant  aux  matières  qui  verdissent  à  l'air,  le  phénomène  n'a  rien 
d'inquiétant,  et  je  viens  de  donner  sa  véritable  explication. 

Avec  le  flux  intestinal  existent  d'autres  symptômes  qui  se  rattachent  à  la  fois  à  la 
réaction  générale  de  l'organisme  malade  et  à  la  faiblesse  occasionnée  par  l'abondante 
quantité  des  évacuations. 

Au  début  des  accidents,  la  figure  pâlit  un  peu,  prend  quelquefois  une  teint 
plombée  :  les  yeux  s'excavent  légèrement,  les  joues  se  creusent  et  perdent  leur 
éclat.  L'embonpoint  général  diminue,  les  chairs  perdent  leur  élasticité  ;  elles  ne  sont 
plus  aussi  fermes.  Leur  mollesse  est  en  rapport  avec  le  nombre  des  selles  et  la 
quantité  des  matières  rendues.  Cet  état  est  très-prononcé  lorsque  les  déjections 
alvines  sont  considérables. 

La  bouche  est  un  peu  chaude,  exhale  souvent  une  odeur  acide.  La  muqueuse  est 
rouge  et  gonflée;  si  la  diarrhée  se  rattache  à  l'évolution  dentaire,  la  digestion 
n'est  point  troublée.  L'enfant  tette  avec  moins  de  plaisir,  il  abandonne  souvent  le 
sein  pour  le  saisir  de  nouveau.  L'appétit  ne  paraît  pas  être  troublé  :  cependant  il 
faut,  à  cet  égard,  prendre  quelques  précautions  et  ne  pas  satisfaire  les  désirs  de 
l'enfant,  si  l'on  ne  veut  aggraver  les  troubles  des  voies  digestives.  La  langue  reste 
blanche  et  humide;  elle  n*est  jamais  recouverte  d'un  enduit  épais,  et  Ton  n'y  voit 
pas  à  la  surface  la  foule  de  |)oints  rouges  qui  lui  donnent  un  aspect  gaufré,  villeux, 
comme  dans  la  diarrhée  inflammatoire  ;  le  muguet  est  une  complication  rare  dans 
cette  variété  de  diarrliée. 

Le  ventre,  rarement  tendu  ou  tympanisé,  n'est  presque  jamais  douloureux.  \a 
peau  est  un  peu  molle,  mais  ne  présente  pas  de  taches  lenticulaires.  L'anus  et  les 
parties  génitales  ne  sont  point  rouges,  nullement  excoriés,  et  l'on  ne  remarque  pas 
sur  les  cuisses  l'érylhème  qui  se  lie  à  la  diarrhée  inflammatoire. 

Si  le  ventre  n'est  pas  douloureux  à  la  pression,  il  faut  croire  ce|iciidant  qu'il  est 
le  siège  de  douleurs  sourdes,  sur  la  nature  desquelles  l'âge  ne  permet  pas  d'avoir 
des  renseignements,  mais  qui  révèlent  des  tortillements  du  bassin,  les  mouvements 
inaccoutumés  de  flexion  des  cuisses  au  milieu  des  cris  de  l'enfant  :  c'est  ce  que  Ton 
est  convenu  d'appeler  des  coliques  intermittentes,  et  elles  cessent  après  une  déjec- 
tion abondaïue. 

I^  fièvre  accompagne  rarement  la  diarrhée  catarrhale  ;  elle  n'est  jamais  con- 
tinue, et  quand  elle  se  montre,  c'est  par  accès,  survenant  aussi  bien  le  jour  que  la 
nuit,  sans  époques  régulières  de  retour  ;  elle  ne  dure  pas  plus  d'une  à  deoi 
heures  ;  son  existence  est  r  par  une  augmentation  notable  de  chaleur 
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291.  La  diarrhée  est  souvent  un  phénomène  sympathique  délhrritation  buccale 
causée  par  révolution  dentaire. 

292.  La  diarrhée  est  très-fréquente  chez  les  enfants  nourris  au  biberon. 

293.  Un  lait  trop  abondant  ou  donné  sans  aucune  mesure  produit  toujours  la 
diarrhée. 

294.  La  diarrhée  apyrétique  jaunâtre  homogène  a  généralement  peut  d*impor- 
*  tance. 

295.  La  diarrhée  jaunâtre  verdissant  à  Tair  sous  Finfluence  de  la  réaction  des 
urines  n'a  rien  de  grave. 

296.  La  diarrhée  jaune  verdâtre,  ou  panachée  de  grumeaux  de  caséum,  indique 
une  irritation  considérable  de  l'intestin. 

297.  La  diarrhée  séreuse  abondante  est  toujours  un  phénomène  grave. 

298.  Chez  le^  enfants^  la  diarrhée  sanguinolente  et  Thémorrhagie  intestinale  sont 
fort  graves. 

299.  Quand  la  diarrhée  est  fébrile  et  se  prolonge,  elle  annonce  Tentéro-colite. 

300.  La  diarrhée  cholériforme  indique  Texistence  d*une  entéro-collte  aiguë 
excessivement  grave. 

301 .  La  diarrhée  catarrhale,  spasmodique,  guérit  ordinairement  très-vite. . 

302.  Chez  les  enfants,  la  diarrhée  chronique  amène  le  gros  ventre  par  suite  de 
la  tympanite  et  de  la  tuméfaction  des  ganglions  du  mésentère. 

303.  Une  diarrhée  catarrhale  qui  se  prolonge  engendre  toujours  l'inflammation 
des  intestins. 

304.  C'est  un  préjugé  que  celui  qui  consiste  à  entretenir  la  diarrhée  de  la 
dentition. 

305.  Toute  diarrhée  un  peu  considérable  doit  être  aussitôt  combattue  par  les 
médicaments  susceptibles  de  la  guérir. 

306.  Il  suffit  souvent  de  changer  de  nouirice  ou  de  régler  les  heures  de  l'allaite- 
ment, en  les  éloignant  les  unes  des  autres,  pour  guérir  la  diarrhée. 

307.  On  peut  changer  plusieurs  fois  de  nourrice  jusqu'à  ce  qu'on  ait  trouvé 
celle  qui  convient  aux  besoins  de  l'enfant. 

.808.  Les  enfants  à  qui  on  donne  prématurément  des  aliments  solides  et  qui  ont 
de  h  diarrhée  guérissent  aussitôt  qu'on  les  nourrit  de  lait. 

309.  La  diarrhée  catarrhale  guérit  par  les  bains,  les  astringents  intérieurs,  le 
sous-nitrate  de  bisnmth  et  les  opiacés. 

CHAPITRE  III 

DE    l'ENTÉRO-COLITE 

La  diarrhée  qui  se  rattache  aux  altérations  anatomiques  de  l'intestin  grêle  et  du 
gros  intestin  mérite  le  nom  d^entéro-colite,  afin  qu'il  ne  reste  aucun  doute  sur  le 
siège  précis  de  la  maladie.  C'est  ce  que  M.  Parrot  a  décrit  en  1875  sous  le  nom 
d*atrepsie.  Était-il  bien  nécessaire  d'introduire  ce  nouveau  nom  dans  la  science  ? 
Je  ne  le  crois  pas.  Les  noms  nouveaux  qui  s'appliquent  à  des  choses  nouvelles  sont 
utiles,  mais  quand  ces  noms  sont  imaginés  pour  en  remplacer  d'autres  que  l'usage 
a  coiLsacrés,  il  faut  les  repousser  comme  étant  de  nature  à  amener  la  confusion 
dans  la  science. — Ce  n'est  pas  d'ailleurs  à  une  époque  comme  la  nôtre,  toute 
entière  vouée  à  la  localisation  anatomique,  qu'il  convient  de  supprimer  une  déno- 
mination basée  sur  l'anatomic  pathologique  pour  la  remplacer  par  un  mot  qui  n'est 
que  l'indication  d'un  symptôme.  Atrepsie  veut  dire  d'après  son  auteur  défaut  de 


568  PATHOLOGIE   SPÉCIALE  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 

Pronostic.  —  La  diarrliée  catarrtiale  est  toujours  une  afTectiou  sérieuse.  Quoi- 
qu'elle ne  soU  en  aucune  façon  sous  la  dépendance  des  altérations  organiques  de 
rintestin,  elle  indique  la  dyspepsie  et  une  susceptibilité  de  la  muqueuse  qui  peut 
devenir  Toccasion  de  la  phlegmasie  gastro-intestinale.  Le  pronostic  porté  d*uiie 
manière  absolue  doit  donc  être  formulé  avec  une  réserve  cafiablc  d'indiquer  la  gra- 
vité de  la  maladie.  11  doit  être  modiûé  par  la  nature  des  causes  qui  ont  déterminr 
les  accidents.  Ainsi  la  diarrhée  qui  accompagne  révolution  dentaire   est,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  plus  dangereuse  que  celle  qui  est  la  conséquence  de  Tin- 
gestion  d'aliments  trop  substantiels  pour  Tâgé  de  Teufant.  L'une  agit  d'une  manière 
continue  et  produit  très-souvent  l'altération  anatomique  de  l'intestin  ;  l'autre  exerce 
une  action  trop  passagère  pour  produire  ce  résultat.  C'est  à  cette  différence  d'ac- 
tion qu'il  faut  rapporter  la  différence  dans  l'expression  symptomatique  de  la  mala- 
die. 11  en  faut  tenir  compte  si  l'on  veut  sagement  utiliser  les  ressources  de  U 
thérapeutique. 

Traitement.  — On  ne  saurait  apporter  trop  de  soins  dans  le  traitement  de  la 
diarrhée  catarrhale  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle,  c'est-à-dire  dans 
le  traitement  de  cette  variété  de  diarrhée  qui  n'est  jwint  encore  le  résultat  d'une 
altération  de  l'intestin.  Le  médecin  devra  tenir  compte  de  la  nature  première  des 
accidents,  afin  de  ne  pas  employer  contre  eux  des  moyens  actifs  qui  ne  pourraient 
qu'être  préjudiciables  au  malade,  et  qui  seraient  peut-être  susceptibles,  d'après 
leur  composition,  de  déterminer  une  phlegmasie  gastro-intestinale. 

Il  doit  s'enquérir  du  mode  d'alimentation  de  l'enfant  ;  savoir  si  l'allaitement  a 
lieu  au  moyen  d'une  nourrice,  au  moyen  d'un  biberon  ou  avec  la  timbale.  Dans  le 
premier  cas,  la  nourrice  doit  être  le  sujet  d'une  observation  attentive  tant  au  phy- 
sique qu'au  moral  ;  son  lait  doit  être  examiné  et  analysé  dans  le  but  de  reconnaître 
ses  qualités  nutritives  (1).  Il  faut  enfin  faire  la  part  des  circonstances  hygiéniques 
qui  environnent  l'enfant,  connaître  sa  susceptibilité  morbide,  et  détenniner  avec 
soin  la  marche  des  accidents. 

Le  médecin  qui  procède  ainsi  peut,  en  modifiant  à  sa  volonté  l'hygiène  et  Tali- 
mentation  du  sujet,  triompher  des  accidents  qu'il  serait  inutile  d'attaquer  par  les 
agents  de  la  matière  médicale.  Il  assure  son  succès  par  sa  prudence.  La  prophylaxie 
est,  entre  toutes,  la  ressource  la  plus  importante  de  notre  art. 

On  peut  tolérer  sans  crainte  l'existence  de  la  diarrhée  pendant  deux  ou  trois 
jours,  car  souvent  elle  disparaît  sans  laisser  de  traces.  Ce  résultat  est  familier  aux 
confrères  qui  ont  étudié  les  maladies  des  enfants  ;  j'ai  pu  le  vérifier  sur  les  malades 
de  la  ville  confiés  £1  mes  soins  et  sur  ceux  que  j'ai  obsenés  à  l'hôpital  des  En- 
fants malades. 

Si  la  diarrhée  pei-siste  au  delà  de  ce  temps,  il  convient  d'inter\enir,  avec  modé- 
ration toutefois,  dans  le  double  but  de  modifier  les  sécrétions  de  l'intestin  et  de 
combattre  l'excitation  nerveuse  de  ses  tuniques  musculaires. 

II  faut,  d'après  les  circonstances  qui  environnent  l'enfant,  modifier  sou  hygiène, 
son  aUnentation,  changer  sa  nourrice  {)eut-être,  ce  que  l'on  peut  faire  sans  incon- 
vénient, ainsi  que  j'en  ai  rapporté  plus  haut  un  exemple. 

Il  faut  le  placer  au  milieu  d'une  température  fort  douce,  l'abriter  contre  le  froid 
et  l'humidité  et  le  tenir  avec  la  plus  excessive  propreté.  On  doit,  à  chaque  évacua- 
tion, le  laver  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  tiède  et  changer  son  linge,  afin  que  le 
contact  des  déjections  ne  puisse  irriter  et  faire  rougir  la  peau. 

Puis  on  saupoudre  les  cuisses  et  les  fesses  avec  de  la  poudre  à  la  maréchale 

(1)  Voy.  E.  Br»'  %ede  la  première  enfance,  6«  édition.  Paris,  1874. 
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OU  de  la  poudre  de  lycopode,  parfumée  avec  les  huiles  essentielles  de  girofle,  de 
benjoin,  avec  la  poudre  de  bismuth,  etc. 

Quoique  moins  agréable  que  la  première,  la  poudre  de  lycopode  lui  est  infmi- 
ment  supérieure,  en  ce  sens  qu  elle  remplit  parfaitement  le  but  pour  lequel  on 
remploie.  L'eau  glisse  sur  la  peau  qui^en  est  recouverte,  comme  elle  ferait  sur  une 
toile  gommée. 

L'enfant  doit  être  mis  à  Tusagc  exclusif  du  lait  de  sa  nourrice,  à  qui  on  peut 
enjoindre  de  donner  moins  souvent  à  teter.  La  diète  ne  doit  pas  aller  au  delà.  On 
peut  suppléer,  dans  ce  cas,  à  cette  demi-privation  en  conseillant  défaire  usage  d'une 
légère  décoction  de  fécule,  de  gruau,  de  semence  de  coings,  de  riz  aroixiatisé  avec 
la  fleur  d'oranger,  ou  en  donnant  une  petite  quantité  de  poudre  de  gomme  dans 
du  lait. 

Il  faut  maintenir  sur  le  ventre  de  petits  cataplasmes  simples  ou  arrosés  avec  quel- 
ques gouttes  de  laudanum,  et  donner  des  lavements  avec  100  grammes  au  plus  de 
décoction  de  graine  de  hn,  de  son,  de  semences  de  coings  ou  d'amidon.  Je  préfère 
les  lavements  moins  considérables,  et  com|X)sés  avec  40  grammes  ou  trois  cuillerées 
de  liquide  environ,  décoction  d'amidon  ou  autre,  et  renfermant  une  ou  deux 
gouttes  de  laudanum.  Ces  lavements  peuvent  être  répétés  deux  fois  par  joiu*.  J'ai 
souvent  fait  prendre  avec  succès,  dans  les  diarrhées  rebelles  à  ces  premiers  moyens, 
des  lavements  de  100  grammes  de  mucilage  de  gomme  adragant  avec  5  à 
10  grammes  de  borax  ou  de  sous-nitrate  de  bismuth.  En  vingt-quatre  heures  j'ai 
vu  s'arrêter  des  diarrhées  datant  de  plusieurs  semaines  et  contre  lesquelles  beau- 
coup d'autres  médicaments  avaient  échoué.  Ces  lavements  me  paraissent  être  infi- 
niment utiles  dans  les  diarrhées  de  la  dentition. 

A  l'intérieur,  il  faut  employer  Veau  de  chaux  à  la  dose  de  10  à  20  grammes 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  dans  une  tasse  de  lait  coupé,  et  la  potion  antispasmo- 
dique suivante,  dont  les  résultats  sont  fort  avantageux  : 

^  Eau  de  laitue 40  grammes. 

Eau  de  chaux 40        — 

Sirop  diacode 10        — 

Teinture  de  musc 2  à  4  goutles. 

Par  cuillerée  à  café  toutes  les  dcmi-lieurcs. 

Hufeland  remplissait  une  indication  semblable  en  donnant  la  poudre  dont  voici 

la  formule  : 

^  Magnésie  décarbonatéc \ 

Yeux  d'écrcvissc j 

Corne  de  cerf  râpée [  aa  parties  égales. 

Gui i 

Racine  de  valériane 

Pour  faire  une  poudre,  et  donner  une  ou  deux  fois  par  jour  à  prendre  sur  la  pointe  d*un 
couteau. 

J'ai  ordinairement  recours  et  avec  succès  à  la  potion  suivante  : 

7f  Eau  de  laitue 100  grammes. 

Eau  de  fleur  d'oranger 5        — 

Sirop  diacode 10       — 

Sous-nitrate  de  bismuth 5  à  10  grammes. 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  par  cuillerée  à  café. 

De  ces  préparations  l'eau  de  chaux  et  le  sous-nitrate  de  bismuth  sont  les  plus 
utiles  et  correspondent  à  des  indications  pjrécises. 

Si  les  matières  sont  vertes,  l'eau  de  chaux  neutralise  l'acidité  des  sucs  de  Tintes- 
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en  excepte  cette  rétraction  dont  nous  avons  plusieurs  fois  parlé  et  sur  laquelle  nous 
ne  reviendrons  pas.  Elle  est  le  résultat  d'un  trouble  fonctionnel  et  ne  constitue  pis, 
à  proprement  parler,  une  altération  anatomique. 

On  rencontre  quelquefois,  dans  la  couche  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  des 
modifications  semblables  à  celle  de  la  cx)ud)e  sous-muqueuse.  Je  veux  parler  de 
répaississement  de  ce  tissu  que  j'ai  observé  deux  fois,  mais  cette  modification  était 
peu  considérable. 

Intestin  grêle,  — La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  est  la  seule  des  parties  consti- 
tuantes de  cet  organe  qui  participe  aux  altérations  de  l'entéro-colite.  Les  lésions 
qu'elle  présente  se  rencontrent  sur  presque  tous  les  sujets  et  s'élèvent  à  iO  ou 
30  centimètres  delà  valvule  iléo-cœcale.  Elles  sont  caractérisées  par  une  injection  par- 
tielle, pu  FOU  moins  vive,  des  vaisseaux  capillaires,  avec  tuméfaction  etquelquefois 
ramollissement  de  la  muqueuse. 

On  voit  sur  cette  portion  de  la  membrane  les  cryptes  isolés,  un  peu  plus  volu- 
mineux que  dans  leur  état  habituel^  et  sans  ulcération  de  l'orifice  ;  les  plaques  de 
Peyer,  qui  restent  dans  la  plus  parfaite  intégrité,  si  ce  n'est  dans  quelques  circon- 
stances exceptionnelles  où  on  les  trouve  tuméfiées  et  ramollies,  mais  sans  ulcératioa 
de  leur  tissu. 

Je  n'ai  rencontré  que  deux  fois  l'extension  des  altérations  précédentes  à  presque 
toute  la  longueur  de  l'intestin.  Partout  l'aspect  de  ces  altérations  était  identique 
avec  celui  que  nous  venons  d'indiquer,  savoir  :  coloration  et  tuméfaction  de  la  mo- 
queuse, avec  hypertrophie  des  cryptes  mucipares  et  gonflement  des  plaques  de 
Peyer.  Il  existait,  en  outre,  dans  le  gros  intestin  des  altérations  semblables  à  celles 
de  l'intestin  grêle. 

Chez  deux  autres  sujets  affectés  de  colite,  il  n'y  avait  pour  altération  de  l'intestin 
grêle  qu'une  blancheur  éclatante  et  opaque  de  la  muqueuse,  dont  la  consistaDce 
était  entièrement  détruite  depuis  la  valvule  pylorique  jusqu'à  la  valvule  iléo-caecale. 
Les  plaques  de  Peyer  étaient  fort  peu  apparentes. 

I .  Estomac.  —  Cet  organe,  auquel  on  a  fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans  la  produc- 
tion des  évacuations  stercorales  de  l'enfant  à  la  mamelle,  ne  mérite  en  aucune  ma- 
nière l'attention  dont  il  a  été  l'objet.  On  le  trouve  toujours  à  moitié  rempli  d*aliments 
dont  la  base  est  formée  par  du  lait  coagulé.  Les  sul)stanc«s,  toujours  acides,  reposent 
sur  la  face  postérieure  et  dans  le  grand  ciil-de-sac  de  l'estomac. 

La  muqueuse  est  ordinairement  plissée,  pâle  et  d'une  bonne  consistance  vers  la 
face  antérieure  de  l'organe  ;  elle  est  d'un  rose  livide  et  diffluente  dans  les  parties 
qui  sont  en  contact  avec  les  liquides  que  nous  venons  d'indiquer. 

Dans  quelques  cas,  cette  membrane  est  ramollie  dans  toute  son  étendue,  et  con- 
serve la  coloration  pâle  opaque  mentionnée  plus  haut.  Au  ramollissement  de  Ja 
muqueuse  s'ajoute  alors  celui  des  autres  tuniques  du  viscère. 

Glandes  mésentériques.  — On  rencontre  fort  souvent,  avec  les  lésions  deVentéro- 
colite,  l'hypertrophie  des  glandes  du  mésentère,  sans  coloration  ni  transfonnatioD 
de  leur  tissu.  Tout  le  désordre  s'arrête  à  ce  degré. 

Ce  n'est  que  plus  tard,  à  une  période  plus  avancée  de  l'existence,  que  l'on  a 
occasion  d'observer  la  dégénérescence  tuberculeuse  de  ces  ganglions.  Chez  l'enfant 
à  la  mamelle,  cette  dégénérescence  ne  s'observe  presque  jamais;  il  n'y  a  que 
les  ganglions  bronchiques  qui  aient  la  plus  grande  tendance  à  subir  cette  désorga- 
nisation. 

Anatomie  pathologique  des  complications.  —  Tubercules.  —  Ce  que  je  viens 
de  dire  si  brièvement  au  sujet  des  ganglions  mésentériques  s'appUque  de  même  anx 
tubercules  de  Tintestin  :  on  ne  les  rencontre  jamais  chezl'ânfont  ^  la  mamelle.  Leur 
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développement  ne  parait  possible,  autant  que  j*en  puis  juger  par  mes  obsenrations, 
que  vers*  l'âge  de  dix-huit  mois  ou  deux  ans. 

Je  n'ajouterai  rien  de  plus  en  cet  endroit  sur  l'anatomie  pathologique  des  com- 
plications de  Tentéro-colite  et  je  me  contenterai  d'indiquer  Térythème  des  fesses, 
les  ulcérations  aux  malléoles  et  le  muguet,  comme  les  complications  les  plus  ordi- 
naires de  la  maladie. 

On  observe  aussi  comme  désordres  anatomiques  concomitants  de  l'entéro-colîte 
la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  muqueuse  buccale,  les  ulcérations  des  gencives  et 
de  la  voûte  palatine,  quelques  affections  clironiques  du  poumon,  quelques  fièvres 
exanthémathiques,  etc.  Souvent  le  développement  de  l'entéro-colite  est  consécutif 
aux  altérations  organiques  des  maladies  précédentes. 

Causes.  — J'ai  établi,  dans  le  chapitre  précédent,  qu'il  n'y  avait  entre  le  trouble 
fonctionnel  de  la  diarrhée  catarrhale  et  la  lésion  anatomîque  de  la  diarrhée  inflam- 
matoire qu'une  différence  de  degré  ;  j'ai  même  ajouté  que  ceUe-ci  était  fort  souvent 
la  terminaison  de  la  première.  On  peut  continuer  le  rapprochement,  qui  ne  sera 
démenti  nulle  part.  Ainsi,  les  causes  de  la  diarrhée  spasmodique  et  catarrhale  sont 
également  celles  de  l'entéro-colite.  Les  mêmes  influences  de  mauvais  régime^ 
d*encombrenient,  de  froidy  de  mauvais  lait,  d'alimentation  prématurée,  de 
dyspepsie,  dHndigestiany  etc.,  amènent  l'inflammation  aiguë  de  l'intestin.  Je  me 
dispenserai  donc  de  revenir  sur  la  discussion  soulevée  à  ce  sujet. 

Sympi^hnea.  —  L'entéro-colite  est  une  maladie  insidieuse  dans  son  début, 
rebelle  dans  sa  marche  et  souvent  funeste  dans  ses  résultats.  —  On  la  rencontre  à 
Vétat  aigu  et  à  Vétat  chronique.  —  A  l'état  aigu,  elle  se  présente  exceptionnelle- 
ment sous  une  forme  très-violente,  qu'on  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  ramol- 
lissement de  l'estomac,  et  qu'on  nomme  aujourd'hui  Entérite  cholériforme. 

EntérO'Colite  aiguë.  —  Il  y  a  des  enfants  prédisposés  à  cette  affection.  Ce  sont 
ces  créatures  ordinairement  pâles,  chétives  et  douées  de  peu  d'embonpoint,  dont 
les  chairs  sont  molles,  rouges  et  quelquefois  excoriées  sur  les  fesses,  les  parties 
naturelles  et  les  cuisses.  Ces  enfants  sont  placés  dans  des  conditions  hygiéniques 
défavorables,  élevés  au  milieu  des  privations  et  souvent  de  la  malpropreté,  nourris 
sans  ménagement,  avec  trop  d'abondance  ou  de  parcimonie,  alimentés  au  bibe- 
ron ou  à  la  timbale,  et,  par  surcroît,  déjà  arrivés  à  la  période  de  l'évolution 
dentaire. 

On  rencontre  aussi,  mais  plus  rarement,  cette  maladie  chez  de  jeunes  enfonts 
fort  bien  tenus,  et  placés  dans  des  conditions  extérieures  plus  avantageuses,  et  par 
conséquent  différentes  de  celles  que  nous  venons  d'indiquer. 

Au  début  de  l'entéro-cohte  aiguë,  les  enfants  semblent  légèrement  inquiets  et 
agités:  leur  sommeil  est  facilement  interrompu;  ils  deviennent  exigeants,  poussent 
des  clameurs  que  rien  ne  justifie,  agitent  leurs  membres  en  imprimant  des  mou- 
vements de  rotation  au  bassin  et  en  fléchissant  les  cuisses  sur  le  ventre.  Ils  conti- 
nuent de  teter  sans  y  mettre  la  même  ardeur  qu'autrefois;  les  régurgitations  sont 
plus  faciles;  l'eniant  rejette  des  fragments  de  caséum  non  digérés.  On  constate  dès 
lors  un  peu  de  diarrhée  caractérisée  par  Texcrétion  de  selles  jaunes  encore  homo- 
gènes. Il  n'y  a  pas  de  fièvre  ;  la  bouche  est  humide  et  rosée,  sans  chaleur  vive. 
Dans  quelques  circonstances,  il  existe  un  érythème  aux  fesses  et  aux  cuisses,  pro- 
duit par  le  contact  des  déjections,  ce  qui  indique  pour  la  peau  une  plus  grande 
susceptibilité  que  dans  l'état  habituel. 

Ces  symptômes  persistent  dans  cet  état  pendant  deux  ou  trois  jours,  et,  il  faut 
en  convenir,  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la  diarrhée  catarrhale.  La  similitude 
est  telle,  au  début,  que  toute  distinction  est  impossible  à  établir.  Pareille  difficulté 
BoocniT.  —  mm^ntA,  —  7*  édit.  37 
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reproduite  depuis  dans  tous  les  traités  des  maladies  de  l'enÊince.  <^  La  bîk  ne  de- 
»  vient  verte  que  lorsqu'elle  est  mêlée  à  un  acide,  et  plus  cet  acide  est  fort,  plus 
')  aussi  la  couleur  verte  est  prononcée.  »  Sydenham  (1)  Tattribualt  au  trouble  des 
esprits  animaux. 

Ce  serait  toutefois  une  erreur  de  considérer  la  coloration  verte  des  garde- 
robes  comme  le  résultat  unique  de  l'acescence  des  liquides  gastriques,  car  elle 
ne  disparait  pas  après  l'administration  à  l'intérieur  des  poudres  absorbantes 
et  alcalines.  Elle  devrait  disparaître,  si  l'acescence  en  était  la  cause  :  Natu- 
ram  morborum  ostendunt  curationes.  Il  est  d'ailleurs  peu  important  de  se 
préoccuper  de  ses  caractères,  qui  n'ont  que  peu  de  valeur  pour  le  diagnostic, 
et  qui  sont  communs  aux  diverses  affections  d'entrailles.  Ainsi  on  les  obsenre 
chez  beaucoup  d'enfants  atteints  de  diarrhée,  lors  même  qu'ils  n'ont  pas  d'entéro- 
colite. 

Il  est  rare  que  les  évacuations  alvines  abondantes  ne  déterminent  pas,  en  verto 
de  leurs  qualités  acides  et  irritantes,  unérythèmeaux  fesses  et  aux  cuisses,  toujours 
suivi  de  l'ulcération  de  ces  parties.  Il  faut  tous  les  soins  de  propreté  les  mieux  suivis 
pour  empêcher  la  production  de  cet  accident. 

L'érythème  des  fesses  et  des  cuisses  existe  dans  les  cinq  sixièmes  des  cas  d'en- 
tércKcolite.  Il  débute  avec  la  maladie,  et  parait  ordinairement  plusieurs  jours  avant 
son  invasion.  Il  est  d'abord  constitué  par  une  simple  rougeur  parsemée  de  papules 
rougeâtres  plus  ou  moins  confluentes,  placées  sur  les  fesses,  le  scrotum  ou  la  vulve, 
et  la  face  interne  des  membres  jusqu'aux  malléoles.  Une  érosion  de  l'épidernie 
s'effectue  sur  chacune  d'elles,  et  forme  ainsi  autant  d'ulcérations  superficielles  de 
la  peau,  dont  le  fond  rouge  et  vif  saignant  se  trouve  au  niveau  de  la  circonférence. 
Puis  ces  ulcérations  s'étendent  en  largeur  et  en  profondeur,  elles  se  réunissent  aux 
ulcérations  voisines  et  offrent  quelquefois  un  diamètre  considérable  qui  va  jusqu'à 
un  centimètre.  Il  en  résulte  des  plaies  qui,  par  leur  nombre  et  l'espace  qu'dles 
occupent,  constituent  par  elles-mêmes,  en  dehors  de  l'affection  principale,  une  assez 
grave  maladie. 

Ensuite,  ces  ulcérations  offrent  un  aspect  gaufré  spécial,  qui  indique  générale- 
ment un  commencement  de  cicatrisation.  Leur  fond  rougeâtre  présente  un  poin- 
tillé gris,  formé,  je  crois,  par  l'exsudation  d'une  petite  quantité  de  lymphe  autour 
de  Torifice  des  vaisseaux  absorbants.  Chacune  des  taches  qui  forment  ce  pointillé 
s'étend  et  se  confond  avec  les  taches  environnantes,  et  il  en  résulte  une  fausse 
membrane  qui  revêt  Fulcère.  Ainsi  s'opère  leur  cicatrisation.  Le  travail  réparateur, 
loin  de  débuter  par  la  circonférence,  commence  par  le  centre  et  se  fait  uniformé- 
ment à  la  surface  de  l'ulcération  au  moyen  d'une  petite  fausse  membrane  qui 
s'organise  et  se  recouvre  d'un  nouvel  épidcrme.  Après  la  cicatrisation,  il  reste 
longtemps  des  taches  rougeâtres  cuivrées  qu'on  prendrait  facilement  pour  des 
taches  syphilitiques  si  l'on  ne  connaissait  leur  origine. 

On  observe  fréquemment,  avec  cet  érythème  des  fesses,  une  rougeur  des  mal- 
léol(*s  internes  et  di*s  deux  talons,  rougeur  qui  devient  rapidement  Torigine  d'ul- 
cérations d'une  autre  nature  que  les  précédentes.  Elles  sont  profondes,  leur  fond 
est  grisâtre  et  sec,  les  bords  sont  enflammés  et  comme  phlegmoneux,  ce  qui  tient 
uniquement  cî  la  négligence  de  certaines  précautions  de  toilette.  Il  est  facile  de 
prévenir  cet  accident  en  enveloppant  les  jambes  des  enfants  de  manière  à  les- isoler 
l'une  de  l'autre,  et  à  empêcher  leur  flottement  réciproque. 

Les  mtiscles  sont  décolorés,  anémiques,  privés  de  la  striation  habituelle. 

(1)  Sydenhan*  iffection  ligstériquCt  ch.  DCGL. 
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Le  foie  devient  jaune  et  gras,  et  le  même  état  graisseux  s'observe  souvent  dans  la 
substance  corticale  des  reins. 

Cliez  les  nouveau-nés  la  substance  cérébrale  même  s*altèrc  considérablement 
et  se  ramollit  de  façon  à  préparer  des  hémorrhagies  méningées  ou  de  petites 
hémorrhagies  cérébrales. 

Au  milieu  de  tous  ces  désordres^  la  réaction  fébrile  est  peu  considérable.  La  fièvre 
est  forte,  rarement  continue,  presque  toujours  rémittente.  EUe  est  contiue  dans 
les  premiers  jours  de  l'existence  de  Tentéro-colite,  et  caractérisée  par  une  soif 
modérée,  par  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  bouche  indiquées  plus  haut,  par  une 
chaleur  animale  assez  vive,  et  enfin  par  Taccélération  du  pouLs,  qui  varie  de  100 
à  140  pulsations  par  minute.  Encore  est-il  vrai  de  dire  qu'il  y  a  dans  certains 
moments  du  jour,  à  des  époques  indéterminées,  des  exacerbations  dans  lesquelles 
la  chaleur  est  portée  à  un  très-haut  degré,  et  le  pouls  à  un  degré  de  fréquence 
extrême.  Le  surcroit  d'accélération  du  poub  n'est  pas  en  rapport  avec  l'augmenta- 
tion de  la  chaleur  tégumentaire. 

Lorsque  l'entéro-colite  est  ancienne  et  paraît  devoir  passer  à  l'état  chronique,  la 
fièvre  est  vraiment  intermittente.  Les  accès  sont  mal  réglés.  Leur  durée  est  variable. 
Ils  se  reproduisent  une  ou  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  jamais  à  des 
heures  fixes.  Us  ne  sont  pas  précédés  de  frissons,  et  commencent  par  un  état  d'abat- 
tement durant  lequel  la  chaleur  se  développe  et  disparaît  sans  être  constamment 
remplacée  par  la  sueur. 

Pendant  les  derniers  jours  de  l'existence,  la  fièvre  reparaît  avec  le  type  continu, 
et  le  pouls  reste  constamment  dans  un  état  d'accélération  considérable. 

Tels  sont  les  symptômes  de  l'entéro-colite  aiguë.  J'ai  été  forcé  de  les  diviser, 
afin  de  pouvoir  les  décrire.  Il  faut,  apK*s  ce  travail,  retracer  par  la  pensée 
l'ensemble  des  phénomènes  qui  précèdent  pour  se  former  Tidée  complète  de  la 
maladie. 

Entérite  aiguë  cholériforme.  —  L'entéro-colite  se  présente  quelquefois  avec 
des  symptômes  foudroyants  qui  rappellent  ceux  de  choléra,  c'est  Ventérite  cholé- 
riforme longtemps  appelée  ratnollissemmt  aigu  de  la  membrane  muq%ieu9e  de 
Vestomac. 

Elle  débute  d'une  manière  soudaine  par  des  selles  nombreuses,  fréquentes,  très- 
liquides,  séreuses,  et  par  des  vomissements  répétés.  En  quelques  heures  le  corps 
maigrit,  le  visage  s'afbisse,  pâlit  et  bleuit,  les  traits  se  tirent,  le  nez  se  pince,  les 
yeux  s'excavent,  la  peau  perd  toute  sa  résistance  au  doigt,  se  décolore  et  se  refroidit 
jusqu'à  ce  que  les  évacuations  arrêtées  permettent  à  la  chaleur  de  revenir,  ou 
jusqu'au  moment  où  les  forces,  anéanties  par  le  mal,  disparaissent  sous  l'étreinte 
de  la  mort.  Gela  dure  vipgt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 

Entéro^olite  chronique. — Les  symptômes  de  l'entéro-colite  chronique  chez 
les  enfants  à  la  mamelle  et  dans  la  seconde  enfance  sont,  à  peu  de  chose  près,  sauf 
la  réaction  fébrile,  les  mêmes  que  ceux  de  l'entéro-colite  aiguë.  Ils  se  prolongent 
pendant  plusieurs  mois.  Les  modifications  de  la  muqueuse  buccale,  les  (roubles  de 
l'estomac  et  de  l'intestin  sont  semblables.  Reste  donc  l'état  du  corps,  qui  est 
amaigri,  cachectiquCy  le  ventre  restant  très-volumineux,  l'aspect  ridé  de  la  face, 
qui  prend  une  expression  sénile,  et  le  type  intermittent  de  la  fièvre,  qui  se  dérange 
et  devient  continu  aux  approches  de  la  mort. 

Compilcsdoiui.  —  L'entéro-colite  vient  compliquer  la  plupart  des  affections  de 
la  première  enfance.  On  la  rencontre  avec  les  affections  chroniques  du  poumon,  de 
la  peau,  avec  plusieurs  des  maladies  de  la  bouche,  et  en  particulier,  avec  la  sto- 
matite, qui  est  le  résultat  de  Tévoludon  dentaire. 
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Elle  est  à  son  tour  compliquée  par  un  petit  nombre  de  ces  aOections.J*ai  déjà  cité 
Térythème  de  la  peau  des  fesses  et  les  ulcérations  aux  malléoles  ;  ajoutons  le  mu- 
guet, qui  oiïre  avec  elle  un  rapport  très-intime,  et  se  développe  presque  toujours 
pendant  là  durée  de  cette  maladie. 

On  observe  aussi  chez  quelques  enfants  des  phénomènes  nerveux  convnlsi& 
graves  qui  résultent  de  Tinfluence  exercée  sur  la  circulation  du  carveau  par  raflec- 
tion  intestinale.  J  ai  noté  plusieurs  fois  cette  coïncidence  des  convulsions  avec 
l'entéro-colite. 

Une  fois,  entre  autres,  c'était  chez  un  enfant  d*un  mois,  qui  succomba  après 
onze  jours  de  maladie.  L'encéphale  était  dans  un  état  parfait  d'intégrité. 

Dans  d'autres  cas,  l'état  cachectique  entraîne  la  thrombose  des  sinus  de  k 
dure-mère,  la  gêne,  à  la  circulation  cérébrale,  la  congestion  du  cerveau  et  avec 
elle  des  convulsions  ultimes.  Cette  lésion  est  comme  je  l'ai  démontré,  la  cause 
de  toutes  les  convulsions  qui  terminent  les  maladies  aiguës  et  chroniques  de 
l'enfance. 

Marche»  durée.  —  L'entéro-colite  débute  quelquefois  d'une  manière  très- 
violente.  C'est  comme  je  viens  de  le  dire  le  cas  des  entérites  choléri formes. 

La  maladie  a  mi  caractère  spécial  et  on  l'appelle  dtarrA^^  cholériforme  ou  cluh 
léra  infantile. 

Il  est  rare  que  l'enfant  n^siste.  Dans  ce  cas,  les  symptômes  disparaissent  p^  à 
peu,  ou  se  prolongent  jusqu'à  confirmation  de  l'état  chronique. 

Dans  la  plupart  des  tas  le  début  de  l'entéro-colite  est  moins  brutal.  La  maladie 
se  développe,  comme  la  diarrhée  catarrhale  et  spasmodique,  sans  qu'on  y  porte 
trop  d'attention.  L'enfant  est  indisposé  et  a  un  peu  de  dévoiement.  Les  accidents 
persistent,  alors  on  découvre  quelle  en  est  la  cause.  Ils  augmentent  et  s'aggravent,  si 
l'on  ne  peut  arrêter  leur  marche.  Le  sujet  s'affaiblit  chaque  jour  et  arrive  lentement 
au  degré  d'affaiblissement  et  d'émaciation  précurseur  de  la  mort. 

Dans  beaucoup  de  cas  chez  les  très-jeunes  enfants,  de  quelques  jours  à  quelques 
mois,  il  se  produit  des  convulsions  par  thrombose  des  sinus,  et  c'est  ainsi  qu'ils 
succombent. 

L'entéro-colite  n'accomplit  rapidement  ses  périodes  que  dans  les  cas  exception- 
nels. Ordinairement  elle  se  prolonge  pendant  quinze  jours,  {^rm^  fiioyen  nécessaire 
à  la  guérison.  Elle  dure  quelquefois  deux  à  trois  mois. 

Peu  d'enfants  succombent  avant  le  diidèmc  jour.  La  plupart  s'éteignent  au  bout 
d'un  mois  ;  lorsqu'ils  résistent  au  delà  de  cette  époque,  c'est  qu'ils  sont  [dus  vivaces  ; 
la  maladie  peut  durer  plus  de  trois  mois. 

Chez  ceux  que  Ton  guérit,  la  maladie  ne  dépasse  guère  la  troisième  semaine. 
I^s  chances  de  guérison  dimiiment  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  ce  terme  ;  la 
maladie  est  alors  passée  à  l'état  chronique  et  beaucoup  plus  rebeUe  aux  moyen 
thérapeutiques. 

Pronostic.  — L'eiitéro-colitc  aiguè  est  une  maladie  fort  sérieuse.  Elle  est  d'au- 
tant plus  grave  que  la  constitution  du  sujet  est  plus  délicate,  et  qu'il  se  trouve 
placé  dans  la  position  sociale  la  plus  inférieure,  là  où  j'influence  des  privations 
s^ajoute  à  celle  de  conditions  hygiéniques  défavorables. 

Véntérite  cholérifomu  ou  choléra  infantile  est  encore  plus  terrible,  et  frappe 
de  mort  la  plupart  de  ceux  qu'elle  atteint. 

L'entéro-colite  est  fort  grave  chez  les  enfants  nourris  au  biberon  ou  à  la  tfanbale, 
chez  ceux  qui  sont  confiés  à  une  nourrice  dont  le  lait  est  pauvre  et  insuCBsant,  An 
ceux  qui  ont  les  "  susceptibles  et  troublées  par  le  moindre  écart  de  régime 

ou  par  lep  évolution  dentaire. 
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La  mort  en  est  très-souvent  la  conséquence  par  consomption,  par  tuberculose 
secondaire  ou  par  convulsions,  suite  de  thrombose  des  sinus. 

I^  mortalité  des  enfants  affectés  d'entéro-colitc  serait  considérable,  si  on  ne  la 
considérait  que  dans  les  hôpitaux.  Ainsi,  d'après  mes  anciens  relevés  de  l'hôpital 
Xeckor,  en  séparant  les  enfants  atteints  de  diarrhée  catarrhale  des  enfants  affectés 
d*entéro-colite,  je  trouve,  sur  36  malades,  le  chiffre  de  19  morts,  parmi  lesquels 
7  avaient  des  pneumonies  ;  7  autres  enfants  sont  sortis  de  Thôpital  non  guéris  et 
dans  un  état  assez  inquiétant  ;  enûn,  10  seulement  ont  été  guéris. 

Il  nVn  est  pas  de  même  dans  la  pratique  civile,  où  l'on  trouve  des  mères  atten- 
tives à  surveiller  les  nourrices  et  à  prodiguer  les  soins  convenables  à  un  enfant 
malade.  Les  conditions  hygiéniques  environnantes  étant  parfaites  et  le  régime  bien 
réglé,  les  affections  d'entrailles  sont  accompagnées  d'une  mortalité  bien  moindre 
que  celle  que  je  viens  d'indiquer.  On  voit  beaucoup  plus  rarement  dans  la  ville  la 
mort  être  la  conséquence  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Une  fois  la  maladie  passée  à  l'état  chronique,  il  est  bien  rare  que  les  enfants 
puissent  guérir  ;  car  ils  veulent  manger,  et  les  aliments  qu'on  leur  donne  ne  font 
que  les  satisfaire  en  augmentant  leur  mal. 

Traiiemenc.  —  On  doit,  avant  de  rien  entreprendre  pour  le  traitement  de 
l'entéro-colite,  examiner  toutes  les  circonstances  qui  se  rapportent  h  l'hygiène  ou 
au  régime  de  l'enfant  (voyez  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  dans  le  chapitre  précédent), 
et  les  modifier  ainsi  qu'il  convient. 

Toutes  les  craintes  qui  pourront  naître  au  sujet  du  changement  d'une  nourrice 
dont  le  lait  est  altéré  doivent  s'évanouir  a  l'idée  que  jamais  ce  changement  de  nour- 
rice n'est  préjudiciable.  Je  l'ai  conseillé  plusieurs  fois,  et  n'ai  jamais  eu  qu'à  m'en 
applaudir.  On  peut  ainsi  faire  changer  cinq  ou  six  fois  la  nourrice  d'un  enfant  sans 
qu'il  lui  arrive  le  plus  petit  dommage. 

Lst  première  et  la  plus  utile  des  choses  à  faire  quand  un  enfant  est  atteint  d'en- 
téro-colite,  avec  une  nourrice  dont  le  lait  est  pauvre  ou  altéré,  c'est  de  changer 
son  régime  et  de  revenir  à  l'allaitement  par  une  bonne  nourrice.  Le  même  pro- 
cédé sera  mis  en  usage  pour  les  enfants  sevrés  à  une  époque  trop  rapprochée  de 
la  naissance.  Si,  comme  il  arrive  assez  feéquemment,  l'enfant  refusait  de  prendre  le 
sein,  il  faudrait  lui  donner  le  biberon  et  le  mettre  à  une  diète  lactée.  On  suppri- 
mera les  potages  gras  et  les  viandes,  si  ces  aliments  font  déjà  partie  du  régime  de 
l'enfant. 

Lorsque  ces  précautions,  qui  sont  les  plus  importantes,  sont  prises,  il  faut  inter- 
venir dans  le  traitement  de  l'entéro-colite  avec  les  divers  moyens  que  la  science  a 
mis  à  notre  disposition.  Ces  moyens  sont  nombreux.  Tous  se  recommandent  par 
des  avantages  que  je  vais  essayer  de  faire  valoir. 

Il  faut  ébigner  les  heures  de  l'allaitement,  supprimer  les  potages  et  les  aliments 
solides,  tenir  les  enfants  à  la  chambre,  avec  des  cataplasmes  simples  et  laudanisés 
appliqués  sur  le  ventre,  et  donner  matin  et  soir  un  lavement  avec  trois  cuillerées 
d'eau  d'amidon,  ou  de  son,  ou  de  semences  de  coings,  avec  une  ou  deux  gouttes 
de  laudanum,  suivant  l'Age  des  enfants. 

On  administrera  souvent  avec  avantage,  au  début,  quelques  boissons  mucilagi- 
neuses,  l'eau  de  riz,  Teau  sucrée  et  de  l'arrow-root  cru,  l'eau  panée,  l'eau  do 
gomme,  la  décoction  de  semences  de  coings,  la  gomme  dans  le  lait,  les  poudre 
antispasmodiques,  etc.,  conseillées  dans  le  chapitre  précédent  ;  puis  on  aura  recours 
aux  moyens  suivants  : 

Si  l'enfont  a  de  la  Ixentérie,  il  faut  lui  donner  du  sous-nitrate  de  bismuth,  et  au 
besoin  essayer  l'action  de  la  pepsine  netUre  de  L.  Corvisart,  ou  le  mr  dp 
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Papaya,  un  gramme,  qui  opèrent  dans  Tintestin  la  digestion  artificielle  des  ali- 
ments ingérés. 

On  peut  aussi  donner  aux  enfants  de  la  viande  crue  hachée,  pilée  et  tamisée  en 
bouillie  fine,  deux  cuillerées  par  jour,  avec  ou  sans  sucre,  dans  une  soupe  préparée 
avec  des  féculents,  et  l'on  réussit  ainsi  dans  certains  cas  de  diarrhée  rebelle  avec 
cachexie  prononcée.  Ce  moyen,  proposé  par  le  docteur  Weisse^  est  très-utile.  Il  fiot 
ressayer  après  les  autres  et  s'y  prendre  conune  je  l'ai  dit  précédemment  dans  mon 
chapitre  sur  la  diarrhée. 

Antiphlogistiqties.  —  La  médication  antiphlogistique  débilitante  a  étécooseîUée 
par  quelques  médecins.  Des  sangsues  en  nombre  proportionné  à  l'âge  des  enfants 
étaient  jadis  très-souvent  appliquées  à  l'hypogastre  ou  à  l'anus.  Leur  emploi  ne 
paraît  point  suffisamment  indiqué  par  l'intensité  des  symptômes.  A  moins  de  cir- 
constances spéciales  et  inattendues,  telles,  par  exemple,  qu'une  forte  réaction  fébrile 
avec  turgescence  du  système  capillaire  général,  il  ne  faut  pas  les  employer  ;  leur 
usage  est  plutôt  nuisible  qu'utile. 

En  effet,  ces  sangsues  ne  réussissent  que  très-rarement  à  suspendre  la  diarrhée  ; 
elles  affaiblissent  les  enfants  en  leur  faisant  perdre  une  quantité  de  sang  qu'on  ne 
peut  apprécier  ;  il  est  souvent  impossible  de  les  arrêter  quand  on  les  place  à  l'anus, 
elles  peuvent  pénétrer  dans  le  rectum  et  occasionner  des  accidents  formidaUes. 
Les  avantages  qu'on  retire  de  leur  application  ne  compensent  pas  les  inconvénients 
qu'il  en  peut  résulter,  de  sorte  qu'à  moins  de  nécessité  formelle,  il  n'y  faut  pas 
recourir.  Toutefois  si  l'on  se  décide  à  les  mettre  en  usage,  deux  sangsues  peuvent 
suffire  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  jeunes  enfants  :  on  augmente  leur  nombre 
avec  l'âge  des  malades. 

Révulsion  cutanée.  —  P.  Dubois  a  conseillé,  pour  le  traitement  de  cette  maladie, 
l'application  d'un  vésicatoire  à  l'épigastre.  C'est  surtout  dans  le  cas  où  les  accidents 
débutent  d'une  manière  violente,  c'est-à-dire  dans  le  cas  d'entérite  cholériforme, 
que  cette  médication  a  le  plus  d'avantage.  Elle  est  souvent  couronnée  de  succès. 

Baglivi  et  Broussais  ont  cependant  repoussé  l'emploi  des  vésicatoires  conune 
inutiles  et  même  dangereux  dans  cette  circonstance  ;  c'est  à  tort.  Déjà  Stoll  combi- 
nait les  vésicatoires  avec  les  sinapismes  dans  les  affections  rebelles  du  ventre,  et  en 
tirait  de  grands  avantages  ;  Louyer-Villermay  les  a  employés  avec  succès,  et  pour 
mon  compte  je  ne  manque  jamais  de  les  prescrire  dès  que  les  accidents  prennent 
une  certaine  intensité. 

Révulsion  sur  le  tube  digestif.  — Je  désigne  ainsi  la  méthode  thérapeutique  qui 
consiste  à  établir  momentanément  sur  l'estomac  une  irritation  sécrétoire  qui  balance 
celle  du  gros  intestin. 

Il  suffit  souvent,  au  début  d'une  entéro-colite,  d'administrer  l'îpécoctiafiJka  pour 
faire  cesser  la  diarrhée,  et  par  suite  tous  les  autres  symptômes.  Voici  la  formule: 

y  Ipécacuanha i      0»^  à  0^,60 

Sirop  simple 40  grammes. 

Misiez.  Pour  les  enfants  d*un  à  deux  ans,  prendre  en  deux  fois,  à  dix  minutes  d'intenraUt. 

On  peut  réitérer  la  dose  dès  le  lendemain  lorsqu'elle  ne  produit  pas  l'amâion- 
tion  que  l'on  désire.  En  cas  d'insuccès,  il  convient  de  ne  pas  insister  davantage, 
car  il  peut  en  résulter  une  notable  aggravation  des  symptômes  et  l'on  peut  avoir  à 
se  repentir  du  traitement. 

Absorbants.  —  Au  moment  où  l'on  observe  l'acidité  de  l'haleine  chez  les  eoEuits 
affectés  d'ep'  ^  oHy  par  l'aspect  verdâtre  prononcé  des  ^matières  excré- 
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mentitiellcs,  on  pent  supposer  Tacescence  conskléràUe  des  licpiides  gastriques,  il 
peut  être  utile  d'employer  les  nM)yens  neutralisants  ou  absorbants  qui  suivent  : 

Le  sous-nitrate  de  bismtUh  à  la  dose  de  5  à  15  et  20  grammes  dans  le  sirop 
gomme  ou  dans  du  lait.  La  poudre  d'yeux  d^écrevisses^  le  phosphate  de  chaux 
et  la  magnésie  décarbonatée  se  donnent  aux  mêmes  doses  et  de  la  même  manière. 
JVmploie  enftn  Veau  de  chaux  à  la  dose  de  20  et  30  grammes  dans  du  lait  pour 
empêcher  ce  liquide  de  se  cailleboter  et  pour  neutraliser  les  acides  qui  se  dévelop- 
pent dans  le  canal  alimentaire  des  eniants. 

Toniques  et  astringents.  —  Il  est  souvent  très-utile  de  recourir,  chez  les  en- 
fants gravement  débilités,  à  l'emploi  des  toniques  qui  combattent  avantageusement 
cette  atonie  générale.  On  donne  également  Vextrait  de  quinquina  et  la  poudre  de 
Colombo,  L'extrait,  qu'il  est  très-facile  de  leur  faire  prendre  divisé  en  globules 
très-ténus,  placés  dans  le  sirop  ou  des  conserves  de  fruits,  parait  jouir  d'une  effica- 
cité plus  réelle.  La  dose  ne  doit  pas  dépasser  25  centigranunes.  On  peut  donner 
aussi  les  martiaux,  soît  de  la  limaille  de  fer,  ou  mieux  la  teinture  de  Mars  à  la 
dose  de  50  centigranunes  dans  un  julep  de  60  granunes,  mais  cette  médication 
laisse  beaucoup  à  désirer. 

Les  astringents  constituent  la  base  du  traitement  de  la  plupart  des  médecins.  Leur 
emploi  est  formellement  indiqué.  On  doit  les  administrer  par  la  bouche  ou  par  le 
rectum.  Les  extraits  deratanhia  et  de  monésia  se  donnent  dans  une  potion  à  la 
dose  de  5  à  25  centigrammes;  le  tannin^  à  la  dose  de  10  à  15  centigrammes,  la 
poudre  de  guarana,  1  à  3  granunes. 

Vacide  sulfurique^  employé  par  Thompson,  Hunt  et  Griffith,  en  Angleterre,  a 
été  mis  en  usage  chez  nous  avec  quelques  succès  par  l^petit,  en  même  temps  que 
des  bains  salés  renfermant  une  ou  deux  livres  pour  un  bain  d'enfant.  Je  préfère  em- 
ployer le  mélange  d'alcool  etd'acidesulfurique,  connu  sous  le  nom  d'eau  deRabel. 
Je  le  donne  à  la  dose  de  30  gouttes  chez  les  enfants  de  trois  mois,  et  de  60  gouttes 
à  deux  ans,  par  120  grammes  de  véhicide.  On  ne  donne  de  cette  potion  que  huit 
ou  dix  fortes  cuillerées  à  café  dans  les  vingt-quatre  heiu'es.  Si  l'enfant  vomit  et  re- 
jette les  premières  cuillerées,  il  faut  insister,  car  la  tolérance  s'établit  vers  la  qua- 
trième ou  cinquième  dose.  Il  faut,  en  outre,  donner  chaque  jour  un  ou  deux  bains 
avec  le  chlorure  de  sodium. 

Toutes  ces  substances  peuvent  se  donner  en  lavements,  composés  avec  100  ou 
160  grammes  de  véhicide,  tenant  en  dissolution  10  à  60  centigrammes  d'extrait  de 
rataiihia  ou  de  monésia.  Si  l'on  fait  dissoudre  du  tannin,  c'est  à  la  dose  de  10  à  50 
centigrammes.  Enfin  on  emploie  de  la  même  manière  et  dans  le  même  but  1  ou  2 
grammes  d'alun,  ou  5  centigrammes  de  nitrate  d'ai^gent.  Ces  derniers  lavements 
sont  journellement  mis  en  usage  par  quelques  médecins;  si  leur  emploi  n'est  pas 
constamment  suivi  de  succès,  il  en  résulte  au  moins  toujours  une  notable  améliora- 
tion bien  susceptible  de  dissiper  les  préventions  élevées  contre  leur  usage. 

J'ai  employé  avec  le  plus  grand  succès  les  lavements  de  borax ^  5  et  10 grammes 
pour  60  ou  100  grammes  de  mucilage  de  gomme  adragant,  et  souvent,  dans  la 
diarrhée  due  au  travail  de  la  dentition,  le  flux  était  arrêté  au  secx)nd  lavement. 
Lasègue  a  employé  avec  avantage  les  lavements  de  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose 
de  15  et  20  granunes. 

C'est  h  ce  titre,  et  aussi  comme  agent  spécial,  analogue  à  l'alcool,  que  j'ai  employa* 
la  glycérine  pure.  L'action  de  ce  corps  sur  les  plaies,  la  manière  dont  il  les  appro- 
prie, en  modifiant  les  bourgeons  charnus  et  en  arrêtant  la  putridité,  m'a  fait  penser 
qu'il  aurait  un  grande  utilité  dans  les  inflammations  simples  et  dans  les  ulcérations 
inflammatoires  de  l'intestin.  L'événement  est  venu  confirmer  mes  prévisions.  Dé^ii 
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an  grand  nombre  d'enfants  affectés  d'entérite  simple  et  d*entérite  typhoïde  ont  été 
guéris  par  ce  médicament  qui  n*a  aucun  inconvénient.  Il  faut  le  donner  dans  Festo- 
mac  à  la  dose  de  60  et  80  grammes  par  jour. 

On  peut  varier  à  Tinûiii  l'administration  de  ces  médicaments  astringents  parmi 
ceux  que  renferme  la  matière  médicale.  Je  n'ai  mentionné  qne  ceux  qui  sont  le 
plus  souvent  mis  en  usage. 

Opiacés, —  La  médication  narcotique  jouit  en  Allemagne  d'un  crédit  illimiCé, 
et,  s'il  faut  en  croire  Hufeland,  l'un  des  praticiens  les  plus  éminents  de  ce  pays, 
l'opium  est  «  celui  des  médicaments  qui  présente  le  plus  de  certitude  ».  Il  faot  le 
faire  prendre  avec  une  précaution  extrême.  Ainsi  l'on  formule  : 

Eau  distillée 40  grammes. 

Sirop  de  gomme 15       — 

Laudanum  de  Sydenham Ià5  gouttes. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

On  peut  aider  l'action  sédative  de  cette  potion  à  l'aide  de  frictions  sur  le  ventre 
avec 

Onguent  althœa,  huile  muscade. ...     aa    15  grammes. 

Huile  de  menthe 6  gouttes. 

Laudanum  de  Sydenham K^SO. 

Complications, — Les  complications  ordinaires  de  l'entérite  sont  :  le  muguet,  les 
ulcérations  des  fesses  et  des  talons,  la  péritonite  chronique  et  la  tuberculose  mésen- 
térique,  le  convulsions  etc.  Celles  qui  sont  développés  dans  la  bouche  au  pourtour 
de  l'anus  et  sur  les  malléoles  de  l'enfant  ne  modifient  en  aucune  façon  le  traitement 
de  la  maladie.  Elles  nécessitent  l'emploi  de  quelques  substances,  qui  leur  sont  par- 
ticulièrement adressées,  et  dont  je  parlerai  au  sujet  de  chacune  de  ces  maladies 
en  particulier.  Ainsi,  il  est  inutile  de  revenir  ici  sur  le  traitement  du  muguet  et  des 
ulcérations  de  la  bouche,  dont  je  me  suis  déjà  occupé  (1).  Je  vais  indiquer  seule- 
ment quelques  préceptes  relatifs  à  la  guérison  de  l'érythème  des  fesses  et  des  ulcé- 
rations des  malléoles,  accidents  qui  deviennent  quelquefois  fort  graves.  Les  excava- 
tions qui  succèdent  à  des  ulcérations  disparaissent  avec  des  soins  de  propreté  et  à 
la  suite  de  lotions  fréquentes  faites  avec  de  l'eau  froide.  Il  fout,  en  outre,  avoir 
soin  d'éviter  le  frottement  des  jambes  des  enfants  l'une  contre  l'autre  en  les  sépa- 
rant avec  la  couche.  Aucune  graisse,  aucun  onguent  ne  doivent  être  mis  en  usage; 
Hufeland  proscrit  formellement  les  répercussifs,  et  surtout  les  préparations  de  plomb, 
qui  peuvent  produire  des  convulsions  mortelles.  Pour  prévenir  les  adhérences,  le 
meilleur  moyen  consiste  à  saupoudrer  les  excoriations  avec  la  poudre  de  lycopode. 
lorsque  des  ulcérations  nombreuses  et  larges  sont  établies  à  la  surface  de  la  peaa, 
les  souffrances  deviennent  excessives,  la  vie  de  l'enfant  est  menacée.  On  doit 
mettre  en  usage  h  poudre  de  sous-nitrate  de  bismuthy  ou  bien  un  topique  astrin* 
gent  qui  possède  des  qualités  spécifiques  incontestables  :  c'est  le  deutochlorure  de 
mercure  ou  sublimé  dissous  dans  l'eau.  On  prend  50  centigranunes  de  sel  pour 
500  grammes  d'eau  ordinaire.  Une  petite  proportion  du  sel  se  décompose,  mais  8 
en  reste  une  suffisante  quantité  dissoute  dans  le  liquide  destiné  à  foire,  sur  lo 
parties  malades,  des  lotions  répétées  plusieurs  fois  par  jour.  Des  pansements  avec 
la  glycérine  sont  également  dans  ce  cas,  suivis  de  résultats  très-avantageux  (2). 

(1)  Voyez  Muguet,  p.  1507  et  suiv. 

(2)  Voyex  Péritonite. 
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Aphoriunes. 

310.  L'inflammation  du  tube  digestif  chez  les  jeunes  enbnts  s'établît  de  pnHe- 
rcncc  dans  le  gros  intestin,  très-rarement  dans  Tintestin  grêle,  encore  mcnns  dans 
l'estomac^et  mérite  bien  le  nom  d*entéro-colite. 

311.  L'entéro-coliteestla  conséquence  naturelle  du  mauvais  régime  des  enbnts, 
du  mauvais  lait  des  nourrices,  de  la  nourriture  au  biberon,  de  l'usage  prématuré 
des  aliments  solides,  gras  ou  autres,  et  des  indigestions  multipliées  par  la  sottise  de 
certaines  mères. 

31*2.  La  fièvre,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  verte,  panachée  ou  séreuse,  de 
la  maigreur  jointe  à  une  grande  mollesse  des  téguments,  annoncent  une  entéro- 
colite  aiguë. 

313.  La  décoloration  du  visage  et  TaSaissement  des  traits  doivent  faire  craindre 
le  déveIop|)ement  d'une  entéro-colite  aigué. 

314.  La  pâleur  mate,  cireuse,  du  visage  jointe  à  sa  moUessc  et  à  l'excavation  des 
orbites  et  des  joues,  annonce  l'entéro-colite  aiguë  cholériforme. 

315.  Un  enfant  à  la  mamelle  qui  a  les  fesses,  l'intérieur  des  cuisses  et  des  mal- 
léoles excoriés  ou  ulcérés,  a  une  entéro-colite  aigué  ou  chronique. 

316.  Le  gros  ventre  avec  éventration  annonce  une  entéro-colite  chronique. 

317.  Un  visage  terreux,  >ieilli  et  ridé,  chez  le  jeune  enfant,  présage  l'existence 
d'une  entéro-colite  chronique. 

318.  L'entéro-colite  aiguë  passe  très-facilement  et  très-rapidement  à  l'état  d'en- 
térite chronique. 

319.  L'entéro-colite  chronique,  compliquée  de  muguet,  devient  immédiatement 
très-grave. 

330.  La  décoloration  complète  du  vissée,  sa  flétrissure  rapide,  l'extrême  et 
prompte  excavation  des  yeux,  qui  suivent  de  grandes  évacuations,  annoncent  un 
très-grand  danger  et  probablement  la  mort. 

3âl.  L'entérite  chronique  ulcéreuse  est  presque  toujours  mortelle. 

CHAPITRE  IV 

ESTRRITE  TUBERCULEUSE,  OU  TUBERCULOSE  ENTÉRO-MÉSENTÉRIOUEf 

OU  CARREAU 

Jxi  tuberculose  entéro-mésentérique  est  ce  qu'on  a  si  longtemps  désigné  sous  le 
nom  de  carreau,  d*atrophiemésentériqu^,àephysc<me  mésentérique,  d'entérite 
tnberculeusey  etc. 

I^  maladie  est  si  commune,  qu'on  la  trouve  indiquée  dans  tous  les  livres,  même 
les  plus  anciens,  avec  ces  différences  de  détails  qui  semblent  changer  le  fond  des 
choses  et  cependant  n'en  altèrent  guère  que  la  forme.  I^  carreau  est  un  nom  po- 
pulaire, que  les  jeunes  médecins  ne  connaissent  plus  guère,  par  lequel  on  désigne 
une  maladie  chronique  tuberculeuse  des  intestins,  des  ganglions  mésentériques  et 
du  |)éritoine,  donnant  lieu  à  l'intumescence  considérable  du  ventre.  Un  instant 
séduit  par  les  découvertes  de  l'anatomie  pathologique,  on  crut  bien  faire  en  brisant 
cette  espèce  morbide  pour  faire  trois  ou  quatre  autres  maladies  décorés  de  noms 
particuliers,  tels  que  Ventérite  iuberculeusey  hpéritonite  tuberculeuse,  la  tuber- 
culisation  des  ganglions  mésentériques,  etc.  Malheureusement  la  clinique  ne  s'ar- 
range pas  des  subtilités  anatomiques,  et  ce  morcellement,  exclusivement  basé  sur 
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l'anatomie  pathologique,  n'a  pu  être  adopté  par  tout  le  inonde.  En  effet,  ï  moins 
de  faire  des  répétitions  inutiles,  il  n*y  a  pas  moyen  de  diviser  la  tuberculose  entéro- 
mésentérique  ou  carreau  en  trois  ou  quatre  affections  tuberculeuses  partielles,  ayant 
des  symptômes,  une  marche  et  un  traitement  particuliers.  Ces  affections  n'existent 
presque  jamais  lune  sans  l'autre  ;  toujours  associées,  eDes  sont  tantôt  plus  étendues 
et  tantôt  plus  circonscrites  l'une  par  rapport  à  l'autre;  mais  voilà  tout  ce  qu'dles 
offrent  de  spécial.  L'identité  de  nature  et  la  communauté  de  siège  de  l'altération 
obligent  à  maintenir  réunies  ces  affections,  qu'un  abus  de  localisation  a  prédendn 
séparer.  C'est  ce  que  je  ferai,  sans  négliger  l'étude  du  degré  de  l'altération  soma- 
tique,  quel  que  soit  son  si^e  le  plus  important,  dans  le  péritoine,  dans  les  intestins 
ou  dans  les  ganglions  du  mésentère. 

Il  faut  donc  comprendre  sous  le  nom  de  tuberculose  entéro-tnésentérique  une 
maladie  caractérisée  par  la  présence  de  tubercules  dans  l'intestin,  dans  les  gan- 
glions du  mésentère  et  dans  le  péritoine  couvert  d'adhérences  distendu  par  la 
sérosité. 

Causes.  —  La  tuberculose  entéro-mésentérique  est  très-rare  chez  les  nouveau- 
nés,  chez  les  enfants  à  la  mamelle  et  après  la  seconde  dentition.  Elle  s'observe  sur- 
tout de  quatre  à  huit  ans,  et  elle  paraît  être  aussi  fréquente  chez  les  garçons  que 
chez  les  filles. 

C'est  une  maladie  héréditaire,  non  pas  à  la  manière  dont  l'entendent  les  positi- 
vistes, qui  exigent,  pour  reconnaître  les  effets  de  l'hérédité,  qu'il  y  ait  affection  du 
même  organe  et  du  même  tissu  chez  les  parents  ou  chez  les  enfants,  mais  comme 
il  convient  de  reconnaître  l'hérédité  d'après  la  nature  des  effets  morbides.  Or,  peu 
importe  qu'un  enfant  atteint  de  tuberculose  entéro-mésentérique  n'ait  pas  de  ma- 
ladie senblable  constatée  chez  ses  ascendants  ni  chez  ses  collatéraux  :  s'il  v  a  chez 
ces  mêmes  individus  une  tumeur  blanche,  des  écrouelles,  une  carie  vertébrale  ou 
une  maladie  des  os,  une  affection  tuberculeuse  des  poumons,  etc.,  cela  suffit  pour 
établir  l'influence  de  l'action  héréditaire.  I^  tuberculose  des  parents  dispose  à  U 
tuberculose  des  enfants,  indépendamment  du  siège  particulier  de  l'affection.  Tel 
arbre,  tels  fruits  ;  telle  tige,  tels  rameaux,  cela  ne  manque  jamais,  et  le  micrologue 
qui,  parlant  de  l'hérédité  des  tubercules,  a  dit  que  l'hérédité  n'était  pas  cause,  mais 
un  effet  de  la  maladie,  a  dit  une  grosse  erreur.  La  tuberculose  entéro-mésentérique 
est  héréditaire  comme  les  maladies  tuberculeuses  en  général,  et  les  recherches 
spéciales  que  j'ai  faites  à  cet  égard  confirment  tout  ce  qui  a  été  affirmé  par  mes 
prédécesseurs. 

I^  tuberculose  entéro-mésentérique  est  souvent,  avec  ou  sans  la  prédisposition 
héréditaire,  un  effet  d'une  mauvaise  alimentation,  soit  d'un  régime  insuffisant,  soît 
d'un  régime  trop  substantiel,  soit  encore,  ce  qui  est  plus  fréquent,  d'écarts  de  ré- 
gime, d'indigestions  fréquentes  et  de  phlegmasies  intestinales  répétées.  Les  aliments 
de  mauvaise  qualité,  les  repas  trop  copieux  et  trop  fréquents,  l'usage  journalier  des 
purgatifis,  agissent  de  la  même  façon,  en  créant  une  irritation  gastrique  et  intesti- 
nale qui  détermine  le  développement  des  tubercules. 

On  a  longtemps  cru  à  l'influence  de  la  phlegmasie  des  tissus  sur  la  production  des 
tubercules  dans  leur  épaisseur,  surtout  en  cas  de  prédisposition  chez  les  malades. 
Au  temps  de  Broussais,  c'était  une  opinion  générale  et  vulgaire  ;  mais  les  idées  ont 
tellement  changé  à  cet  égard,  qu'aujourd'hui  on  se  moque  de  ceux  qui  la  défen- 
dent. Tant  pis  pour  les  railleurs  dont  les  arguments  ne  m'ont  pas  encore  convaincu. 
L'opinion  de  Broussais,  très-exacte,  trouve  dans  la  pathologie  de  Tenbiice  des 
preuves  excessive"»""»  «^ombreuses,  et  si  l'on  n'en  fait  pas  une  loi  absolue,  c'est 
une  vérité  '  En  effet,  à  chaque  instant,  dans  les  nécropsies,  on  voit 
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dans  les  poumons,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  les  plèvres,  dans  le  péri- 
toine, des  exsudais  tuberculeux  à  tous  les  âges  de  leur  développement,  au  milieu 
de  tissus  préalablement  enOanmiés.  Gela  est  très-commun  dans  le  poumon  ï  la  suite 
d'accidents  inflammatoires  constatés  pendant  la  vie.  L'enfant  meurt,  et  dans  la  partie 
aflectée  d'inflammation  seulement,  on  trouve  de  la  matière  grise  demi-tran^rente, 
ou  de  la  matière  jaune,  dure,  infiltrée  ou  réunie  en  masse.  Il  n'y  en  a  souvent  dans 
aucune  autj'e  partie  du  poumon.  Ainsi  en  advient-il  dans  les  ganglions  bronchiques, 
qui  s'enflamment,  dans  toutes  les  phlegmasies  qui  se  transforment  graduellement  en 
matière  tuberculeuse.  C'est  aussi  dans  les  points  de  la  plèvre  correspondant  à  des 
lobules  enflammés  ou  à  des  tubercules  anciens  qu'il  se  développe  en  exsudât  mi- 
liaire,  granuleux,  gris,  demi-transparent,  lequel  est  destiné  à  se  transformer  en 
véritable  tubercule. 

Ce  qui  se  passe  si  visiblement  dans  les  poumons,  dans  la  plèvre  et  dans  les  gan- 
glions bronchiques,  n'est  pas  moins  évident  dans  le  péritoine  et  dans  les  ganglions 
mésentériques  à  la  suite  des  phlegmasies  gastro-intestinales.  Dans  le  point  du  péri- 
toine correspondant  aux  ulcérations  de  l'intestin  et  aux  tubercules  mlliaires  situés 
dans  l'épaisseur  de  ses  tuniques,  on  voit  souvent  des  exsudats  miliaires  de  matière 
grise,  demi-transparente,  que  l'on  peut  racler  avec  le  scalpel,  qui  adhèrent  à  peine 
à  la  séreuse,  et  au-dessous  desquels  la  séreuse  intacte  laisse  voir  le  tubercule  de 
l'intestin.  C'est  une  expérience  CM^ile  à  faire,  et  en  enlevant  les  granulations  du  pé- 
ritoine, on  voit  au-dessous  d'abord  la  séreuse  qui  est  transparente,  puis  un  tuber- 
cule ou  une  ulcération  de  l'intestin.  Toujours  les  choses  se  passent  de  la  même 
façon,  et  l'on  peut  souvent  découvrir  dans  les  tissus  enflammés  de  la  matière  grise, 
demi-transparente,  de  la  matière  jaune,  dure,  infiltrée  ou  réunie  en  masse,  c'est-à- 
dire  les  difiërentes  formes  de  la  matière  tuberculeuse  à  des  âges  diflérents  d'évolu- 
tion. On  peut  donc  considérer  comme  un  bit  incontestable  que  chez  les  enfants, 
plus  qu'à  tout  autre  âge,  la  phlegmasie  chronique  d'un  tissu  est  une  cause  de  tuber- 
culîsalion  des  parties  malades,  des  séreuses  voisines  et  des  ganglions  lymphatiques 
correspondants. 

Id,  dans  la  tuberculose  entéro-mésentérique,  comme  dans  toutes  les  tubercu- 
loses viscérales,  indépendamment  des  influences  d'âge,  de  sexe,  d'hérédité,  d'irrita- 
tion de  tissu,  etc.,  il  y  a  une  disposition  générale,  originelle  ou  acquise,  dont  il  faut 
toujours  tenir  compte.  L'existence  de  cette  disposition  ou  diathèse  est  indispensable 
au  développement  des  tubercules.  De  son  intensité  résultent  un  développement  plus 
rapide  et  une  désorganisation  plus  prompte  de  l'cxsudat  granuleux  et  tuberculeux  ; 
sans  cette  diathèse,  point  de  transformation  des  exsudats  inflamunatoires,  et  c'est 
parce  qu'elle  se  développe  assez  vite  à  l'hôpital,  dans  les  mauvaises  conditions  hy- 
giéniques de  régime,  de  nourriture  et  d'habitation,  que  le  passage  des  phlegmasies 
chroniques  à  la  tuberculose  générale  s'y  observe  si  fréquemment. 

■iéal»—  «Mit^ail^pMs.  —  Lorsque  sous  l'influence  des  impressions  morbi- 
iiques  dont  j'ai  parié,  la  diathèse  nécessaire  au  développement  de  la  tuberculose 
s'est  produite,  et  que  les  causes  occasionnelles  en  ont  fixé  le  siège  dans  les  tissus 
de  l'appareil  digestif,  il  se  développe  des  tubercules  dans  l'intestin,  dans  les  gan- 
glions du  mésentère  et  dans  le  péritoine,  avec  ou  sans  phlegmasie  secondaire. 

1*  Dans  l'intestin  existent  des  granulations  grises,  demi-transparentes,  et  des 
granulations  jaunes  disséminées.  Plus  ou  moins  nombreuses,  quelquefois  en  très- 
petite  quantité,  elles  occupent  de  préférence  la  seconde  moitié  de  Fintestin  grêle, 
puis  le  caecum  et  le  gros  intestin.  On  les  trouve  soit  au  niveau  des  follicules,  soit 
dans  l'épaisseur  des  plaques  de  l'intestin.  Il  y  en  a  jusque  sous  les  valvules  conui- 
veates,  el  véritaUement  leur  siège  n'a  rien  de  bien  rigoureusement  déterminé. 
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Elles  soiii  uiiiôl  sous  la  umquvusc  tt  taiilôt,  comme  je  l'ai  vu,  rians  lï^uisseiir 

des  tuniques  musculaires,  ou  bien  enlri.'  ces  mûmes  tuniques  et  le  pi-ritoine. 

Elles  apparaissent  d'abord  sous  forme  d'un  petit  point  iniliaire,  gris  perle,  btui- 
cliâlre,  qui  grossit  par  iiilnssusception,  et  re.ste  fi  cet  état  ou  passe  a  l'état  jaum-, 
du  centre  ï  la  circonKrenre.  De  la  sorte,  il  y  a  souvent  au  mfnw  inslaot  des  gr»- 
uulations  grises,  des  graunlalions  jauni's,  et  des  (;ranubtioiis  jauiieH  et  grises  à  li 
fois.  An  bout  d'un  certain  temps  impossible  a  déterminer,  ces  granulations  et  ces 
tul)erculGS  provoquent  autour  d'elles,  dans  la  muqueuse  du  câté  de  l'intestin  et  dans 
la  partie  correspondant!^  du  p4!'riloine,  des  altérations  secondaires. 

Dans  le  pft-itnino,  c'est  d'abord  un  exsudai  plastique,  niiliaire,  iàcilc  a  détaclier 
au  moyen  de  scalpel  ;  puis  un  épiiichenient  de  lymphe  amenant  l'adlif-rencc  eutrr 
les  anses  intestinales  malades  et  les  anses  voisines.  Ailleurs,  s'il  existe  des  ulcéra- 
tions de  l'intestin  creusant  jusque  sur  le  péritoine,  ce  sont  ces  adhérences  qui  eia 
pèchent  la  perforation  de  l'intestin  par  rupture,  cl  qui  sauvent  la  vie  des  enfants 
menacés  d'un  accideut  mortel. 

Dans  l'inlestin,  des  ulcérations  se  produisent  sui'  les  parties  correspondant  aai 
tubercules.  D'abord  petites  et  arrondies,  puis  irri'guliéres  et  plus  grandes,  on  les 
trouve  à  la  fin  de  l'inteslin  grêle,  dans  le  cerum  et  dans  le  gros  intestin.  Lcurgrand 
diamèti'e  est  plus  ordmairemeni  dirigé  dans  le  sens  transversal,  perpendiculaire- 
ment à  t'axedes  intestins,  et  lorsqu'elles  se  réunissent  à  des  ulcérations  voisines, 
elles  forment  des  pertes  énormes  de  subsUnce.  Il  y  en  a  qui  ont  ainsi  jusqu'à  8  et 
10  centimètres  de  longueur.  Leurs  Iwrds  sont  rouges,  irré^uliers,  sailtauls,  rou- 
verts d'aspérités  rouges  séparées  {lar  des  taches  grisâtres;  ils  sont  souvent  décolk^ 
dans  une  étendue  considérable,  leur  fond  est  giisâtre,  couvert  de  détritus  puru- 
lents, de  matières  stercorales  et  de  muco-pus  concret.  On  a  dit,  mais  sans  jm-uie 
et  sans  l'avoir  démontré  au  microscope,  que  le  fond  de  ces  ulcères  était  constitué 
par  de  la  matière  tuberculeuse  ;  mais  c'est  une  erreur,  et  ce  qu'on  a  regardé  comme 
du  tubercule  n'était  que  du  pus  concret.  A  mesure  que  les  ulcérations  s'étendmt, 
elle  creusent  en  profondeur,  et  elles  détruisent  les  tuniques  celluleusc  et  musco- 
lairc  à  ce  point  qu'il  ne  reste  bientôt  pins  que  le  péritoine  mince,  transparent,  prêt 
i  se  rompre.  Heureusement  que  l.i  oit  creuse  rnlci^ratiun,  la  nature  médicatrice 
opérant  en  deboi-s,  vers  le  pé'ritoine,  épaissit  l'intestin  par  l'addition  d'une  couche 
de  lymphe  plastique  solide,  qui  tantôt  double  la  s<''reus<ï  et  tantôt  facilite  l'adhé- 
rence du  viscère  aux  parties  voisines,  de  manièiv  à  empêcher  toute  rupture  et  i 
éviter  toute  communication  des  intestias  avec  la  cavité  péritonéale.  Sans  rx  travail 
réparateur,  il  y  aurait  infitiiment  plus  de  péritonites  par  perforation  qu'il  n'y  ea  a 
en  réalité. 

2°  Il  n'y  a  pas  de  tissu  malade  sans  eiigoi^ement  des  gang^ons  lyni[diatiq<Ks 
correspondants,  et  la  spéciUcité  du  premier  travail  morbide  se  reproduit  dans  \e 
travail  morbide  ganglionnaire.  Une  simple  ]>hlegmasie  du  pied  ou  de  la  mda  smèoe 
l'adénite  simple  de  la  cuisse,  du  bi'as  ;  le  chancre  volant  et  le  chancre  syphilitiqM 
produisent  des  bubonssim|des  ou  des  bubons  virulents i  l'angine  scarUtlUcuse  occa- 
sitmne  un  travail  cervical  de  nature  particulière,  comme  l'angine  d'oik  il  procède; 
les  ulcérations  Intestinales  typhoïdes  occasiomient  un  gonflement  typhoïde  des  pa- 
g^ons  du  mésentère,  et  les  ulcéiations  tuberculeuses  de  l'intestin  entraînent  uf- 
cessairemcnt  la  tubcrculisation  des  ganglions  mésentériques  correspoudants.  Il  y  i 
'  ]h  un  fait  général  qui  n'échappe  pas  aux  bons  obsenateurs. 

Au  début,  ce  n'est  qu'une  hypertrophie  des  ganglions  du  mésentère,  qui  sont 
piles,  rouges  ou  violacés,  et  plus  ou  moins  augmentés  de  volume.  Leur  nombre 
parait  s'accroître  en  raison  même  de  leur  état  d'hypertrophie,  et  l'on  en  voit  puArt 
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un  grand  nombre  de  ceux  qui  sont  habituellement  peu  visibles.  Ils  remplissent  tout 
le  mésentère^  et  forment  une  surface  rugueuse,  inhale,  granitique,  et  comme  irré- 
gulièrement carrriée,  d'où  le  nom  de  carreau  donné  à  la  maladie.  Ils  sont  le  siège 
d'une  congestion  plus  ou  moins  forte,  variable  selon  les  ganglions  que  l'on  a  coupés, 
et  leur  tiasu  est  traversé  par  un  grand  nombre  de  capillaires  ordinairement  in- 
visibles. 

Çà  et  là,  on  y  trouve  de  la  matière  tuberculeuse  sous  forme  d'infiltration  ou  de 
masses  à  l'état  de  crudité  et  de  ramollissement,  mais  jamais  à  l'état  de  matière 
grise  demi-transparente.  C'est  ici  qu'on  voit  bien  la  transition  entre  la  congestion 
inflammatoire  et  la  production  des  tubercules,  depuis  la  vascularité  exagérée  jusqu'à 
l'infiltration  de  matière  tuberculeuse  et  à  l'accumulation  de  tubercules  crus.  Une 
iois  convertis  en  matière  tuberculeuse,  les  ganglions  mésentériques  sont  énonné- 
ment  grosos,  durs,  résistants,  formés  de  tissu  jaune  verdâtre,  comparable  à  la 
pulpe  du  marron  d'Inde.  Ils  renferment  quelquefois  des  capillaires  remplis  de  sang 
et  ayant  triomphé  de  la  pression  qui  les  entoure.  Enfin,  au  bout  de  quelques  mois, 
ib  se  ramollissent  du  centre  à  la  circonférence,  forment  des  abcès  tuberculeux 
enkystés,  qui  se  réunissent  à  des  ganglions  voisins  ramollis,  ou  qui  s'ouvrent  dans 
l'intestin,  ce  qui  est  très-rare. 

A  ce  degré,  le  mésentère,  rempli  de  ganglions  tuberculeux,  est  dur,  inégal  et 
parsemé  de  tumeurs  plus  ou  moins  grosses,  faciles  à  découvrir  du  vivant  des  malades 
à  travers  les  parois  abdominales. 

3*  Dans  le  péritoine,  existent  aussi  des  exsudais  miliaires  blanchâtres  ou  d'un 
jaune  opaque,  formant  des  granulations  demi-transparentes,  ce  qui  est  le  cas  ordi- 
naire, ou  des  tubercules  crus,  ce  qui  est  très-rare.  Ces  granulations,  quelquefois 
très-peu  nombreuses,  sont  d'ailleurs  très-multipliées  et  innombrables.  Il  y  en  a  des 
centiiœs  ;  elles  couvrent  le  péritoine  intestinal,  hépatique,  rénal  et  mésentérique. 
Leur  dimension  varie  beaucoup.  Il  y  en  a  qui  n'ont  guère  plus  d'un  demi-millimètre 
de  diamètre,  et  d'autres  ont  5  à  6  millimètres  d'étendue*  Elles  sont  blanchâtres, 
opalines,  résistantes,  faciles  à  détacher  au  moyen  du  scalpel,  et  laissant  voir  le  péri- 
toine intact  ou  une  partie  de  séreuse  recouvrant  des  tubercules  ou  des  ulcères 
subjacents.  Quelques-unes  sont  d'un  jaune  opaque  au  centre,  ce  qui  démontre  leur 
transformation  en  tubercule  cru. 

Que  la  matière  granuleuse  existe  dans  l'intestin  ou  dans  le  péritoine,  sa  texture 
est  la  même;  et,  comme  je  l'ai  pour  la  première  fois  établi  avec  Ch.  Robin,  en  1850, 
les  granulations  grises,  demi-transparentes,  sont  composées  d'éléments  de  tissus 
fibro-plastique,  et  les  granulations  jaunes  de  matière  tuberculeuse. 

Dans  chaque  granulation  demi-transparente,  la  matière  amorphe  domine,  et  elle 
tient  en  suspension  des  noyaux  fibro-pJastiques  sans  cellules,  de  la  matière  granu- 
leuse pigmentaire  et  quelques  cellules  d'épithélium.  Plus  tard,  lorsque  la  granulation 
devient  jaune  opaque,  les  éléments  fibro-plastiques  disparaissent  et  sont  remplacés 
par  les  éléments  tuberculeux  proprement  dits,  fait  nouveau  qui  établit  encore  la 
transition  entre  l'état  inflammatoire  chronique  et  la  tuberculisation. 

Outre  ces  lésions  primitives  et  principales  de  la  tuberculose  entéro-mésentérique, 
il  y  a  des  altérations  anatomiqucs  secondaires  importantes  à  signaler  :  ce  sont  des 
adhérences  intra-péritonéales  entre  les  diverses  anses  de  l'intestin,  des  exsudations 
plastiques  inflammatoires  à  la  surùice  du  péritoine,  des  brides  vasculaires  ou  fi- 
breuses dans  les  diflérentes  parties  de  la  cavité  péritonéale,  et  enfin  la  réplétion  de 
cette  séreuse  par  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sérum  jaunâtre,  transpa- 
rent, ou  par  du  sérum  mélangé  de  sang  et  de  pus.  Cette  ascite  est  la  conséquence 
de  la  phlegmasiepéritonéale  chronique  occasfonnée  par  la  présence  des  tubercules. 
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Elles  sont  tantôt  sous  la  muqueuse  et  tantôt,  comme  je  l'ai  vu,  dans  Tépaîsseur 
des  tuniques  musculaires,  ou  bien  entre  ces  mêmes  tuniques  et  le  péritoîiie. 

Elles  apparaissent  d'abord  sous  fonne  d*un  petit  point  miliaire,  gris  perie,  blan- 
châtre, qui  grossit  par  intussusception,  et  reste  à  cet  état  ou  passe  à  l*élat  jaune, 
du  centre  à  la  circonférence.  De  la  sorte,  il  y  a  souvent  au  même  instaat  des  gra- 
nulations grises,  des  granulations  jaunes,  et  des  granulations  jaunes  et  grises  à  la 
fois.  Au  bout  d'un  certain  temps  impossible  à  déterminer,  ces  granulaUons  et  ces 
tubercules  provoquent  autour  d'elles,  dans  la  muqueuse  du  côté  de  Tintestm  et  dans 
la  partie  correspondante  du  péritoine,  des  altérations  secondaires. 

Dans  le  péritoine,  c'est  d'abord  un  exsudât  plastique,  miliaire,  facile  a  détacher 
au  moyen  de  scalpel  ;  puis  un  épanchement  de  lymphe  amenant  l'adhérence  entre 
les  anses  intestinales  malades  et  les  anses  voisines.  Ailleurs,  s'il  existe  des  nlcéra- 
tions  de  l'intestin  creusant  jusque  sur  le  péritoine,  ce  sont  ces  adhérences  qui  em 
pèchent  la  perforation  de  l'intestin  par  rupture,  et  qui  sauvent  la  vie  des  enfmts 
menacés  d'un  accident  mortel. 

Dans  l'intestin,  des  ulcérations  se  produisent  sur  les  parties  correspondant  ans 
tubercules.  D'abord  petites  et  arrondies,  puis  irrégulières  et  plus  grandes,  on  ks 
trouve  à  la  fm  de  l'intestin  grêle,  dans  le  caecum  et  dans  le  gros  intestin.  Leur  grand 
diamètre  est  plus  ordinairement  dirigé  dans  le  sens  transversal,  perpendiculaire- 
ment à  l'axe  des  intestins,  et  lorsqu'elles  se  réunissent  à  des  ulcérations  voisines, 
elles  forment  des  pertes  énormes  de  substance.  Il  y  en  a  qui  ont  ainsi  jusqu'à  8  et 
10  centimètres  de  longueur.  Leurs  bords  sont  rouges,  irréguliers,  saillants,  cou- 
verts d'aspérités  rouges  séparées  par  des  taches  grisâtres  ;  ils  sont  souvent  décollés 
dans  une  étendue  considérable.  Leur  fond  est  grisâtre,  couvert  de  détritus  puru- 
lents, de  matières  stercorales  et  de  muco-pus  concret.  On  a  dit,  mais  sans  preofe 
et  sans  l'avoir  démontré  au  microscope,  que  le  fond  de  ces  ulcères  était  constitué 
par  de  la  matière  tuberculeuse;  mais  c'est  une  erreur,  et  ce  qu'on  a  n^rdé  comme 
du  tubercule  n'était  que  du  pus  concret.  A  mesure  que  les  ulcérations  s'étendent, 
elle  creusent  en  profondeur,  et  elles  détruisent  les  tuniques  cellulense  et  muscu- 
laire à  ce  point  qu'il  ne  reste  bientôt  plus  que  le  i)érttoine  mince,  transparent,  prêt 
à  se  rompre.  Heureusement  que  là  où  creuse  l'ulcération,  la  nature  médicatrice 
opérant  en  dehors,  vers  le  péritoine,  épaissit  l'intestin  par  l'addition  d'une  couche 
de  lymphe  plastique  solide,  qui  tantôt  double  la  séreuse  et  tantôt  facilite  l'adhé- 
rence du  viscère  aux  parties  voisines,  de  manière  à  empêcher  toute  rupture  et  i 
éviter  toute  communication  des  intestins  avec  la  cavité  péritonéale.  Sans  ce  travail 
réparateur,  il  y  aurait  infiniment  plus  de  péritonites  par  perforation  qu'il  n'y  en  a 
en  réalité. 

â^  Il  n'y  a  pas  de  tissu  malade  sans  engorgement  des  gansions  lynif^atiques 
correspondants*  et  la  spécificité  du  premier  travail  morbide  se  reproduit  dans  k 
travail  morbide  ganglionnaire.  Une  simple  phl^masie  du  pied  ou  de  la  mainimèiie 
l'adénite  simple  de  la  cuisse,  du  bras  ;  le  chancre  volant  et  le  chancre  syphilitique 
produisent  des  bubons  simples  ou  des  bubons  virulents  |  l'angine  scarlatiûeuse  occa* 
sionne  un  travail  cervical  de  nature  particulière,  comme  l'angine  d'où  il  procède; 
les  ulcérations  intestinales  typhoïdes  occasionnent  un  gonflement  typhoïde  des  gan* 
glions  du  mésentère,  et  les  ulcérations  tuberculeuses  de  l'intestin  entraînent  né^ 
cessairement  la  tuberculisation  des  ganglions  méscntériques  correspondants.  Il  y  a 
là  un  fait  général  qui  n'échappe  pas  aux  bons  observateurs. 

Au  début,  ce  n'est  qu'une  hypertrophie  des  ganglions  du  mésentère,  qui  sont 
pâles,  rouges  ou  violacés,  et  plus  ou  moins  augmentés  de  volume.  Leur  nombre 
parait  s'accrdtre  en  raison  même  de  leur  état  d'h)pertrophie,  ci  l'on  en  voit  panluv 
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et  à  Tépigastre,  c'est  que  les  intestins  sont  généralement  distendus  par  les  gaz,  et 
Ton  a  aflEure  à  une  poeuniatose  gastro-intestinale.  Si,  an  contraire,  il  y  a  une  matité 
à  l'h^pogastre  et!  dans  les  flancs,  surmontée  d*une  résonnance  épigastrique 
limitée,  et  que  cette  matité  change  de  place  avec  la  résonnance  d'après  les  mouve- 
ments de  i'enfimty  il  y  a  ascite,  c'est-àndire  épanchement  de  sérosité  dans  le  péri- 
toine. En  eflety  le  malade  étant  couché  sur  le  côté  droit,  la  matité  déplacée  existe 
dans  la  partie  déclive  du  flanc  droit  et  la  résonnance  dans  le  flanc  gauche;  ou  bien, 
le  malade  étant  couché  sur  le  côté  gauche,  il  y  a  une  matité  dans  la  partie  déclive 
surmontée  d'une  résonnance  tympanique  à  la  partie  supérieure,  ce  qui  prouve  que 
dans  la  grande  cavité  du  péritoine  un  liquide  morbide  tombe  dans  les  parties  basses 
selon  le  décubitns,  et  que  le  paquet  sonore  des  intestins  surnage  sur  ce  liquide 
de  manière  à  communiquer  aux  parties  les  plus  élevées  du  ventre  une  résonnance 
particulière. 

Ailleurs,  il  y  a,  outre  les  g^  et  le  liquide  de  l'ascite,  des  tumeurs  énormes  dans 
le  mésentère,  formées  par  la  dégénérescence  tuberculeuse  des  ganglions  mésenté- 
riques.  H  en  résulte  des  masses  dures,  résistantes,  appréciables  à  la  région  de 
l'ombilic  et  devant  la  colonne  vertébrale.  Gela  est  très-rare  et,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  la  tuberculose  d«s  ganglions  du  mésentère  ne  donne  pas  lieu  à  la 
formatioa  de  tumeurs  assez  volumineuses  pour  être  senties  à  travers  la  paroi  abdo- 
minale. On  peut  à  peine  sentir  des  inégalités  résistantes  au-dessous  de  Tombilic, 
mais  cda  suflBt  au  diagnostic,  puisque  cet  état  bosselé  n'existe  pas  ordinairement. 

A  une  époque  plus  avancée,  les  phénomènes  généraux  se  prononcent  chaque  jour 
davantage.  La  fièvre,  d'abord  inappréciable,  erratique,  venant  après  le  repas  ou  au 
moment  de  la  diarrhée,  se  montre  plus  forte  et  plus  fréquente  ;  bientôt  elle  passe  à 
l'état  continu  et  rémittent,  il  en  résulte  un  afiaiblissement  considérable.  La  maigreur 
togmente  sur  tout  le  corps,  et  le  ventre  seul  conserve  un  volume  exagéré,  qui  an- 
nonce le  siège  du  mal.  Des  sueurs  nocturnes  épuisent  l'enfant  qui  devient  cachec- 
tique. Les  membres,  couverts  d'une  couche  terreuse,  noirâtre,  deviennent  bientôt 
le  siège  d'csdème,  qui  gagne  le  tronc  et  forme  une  anasarque  sans  albuminurie,  qui 
précède  la  mort  de  peu  de  jours.  C'est,  conune  on  le  voit,  un  état  de  consomption 
profoqoé  par  les  tubercule  de  l'intestin  et  du  mésentère,  ou,  si  l'on  veut,  une 
véritable  plUkisie  intestinale. 

Les  symptômes  varient  un  peu  suivant  que  les  tubercules  existent  en  plus  grand 
nombre,  soit  dans  l'intestin  et  dans  le  mésentère,  soit  dans  le  mésentère  seul. 

Quand  les  tubercules  existent  en  grand  nombre  dans  Tintestin  et  dans  le  mésen- 
tère, il  en  résulte  des  ulcérations  intestinales  plus  ou  moins  étendues,  et  alors  jl  y  a 
surtout  de  h  diarrhée,  de  la  douleur  et  du  gonflement  au  ventre  ;  l'appétit  persiste, 
et  cependant  la  nutrition  est  incomplète  ;  l'amaigrissement  se  prononce,  et  les 
enfuits  meurent  dans  un  état  de  cachexie  très-prononcé.  S'il  y  a  beaucoup  de 
tubercules  dans  les  ganglions,  le  ventre  est  dur,  très-volumineux,  et  il  se  fait  une 
ascite  plus  ou  moins  considérable  Enfin,  lorsque  les  granulations  tuberculeuses 
occupent  le  péritoine  et  qu*il  n'en  existe  qu'un  très-petit  nombre  dans  l'intestin, 
il  y  a  quelques  vomissements,  un  peu  de  diarrhée,  et  une  ascite  en  rapport  avec 
la  vivadté  de  phlegmasie  péritonéale.  C'est  ce  que  j'ai  vu  sur  une  jeune  fille  de 
quatorze  ns  qui  est  sortie  de  mes  salles  en  bonne  santé  après  avoir  éprouvé  ces 
accidents. 

nipBiBHiBi  —  Dans  son  développement,  la  tuberculose  entéro-mésen* 
tériqoe  est  traversée  par  un  certain  nombre  de  complications,  qui  dépendent  soit 
de  la  nature  première  du  mal,  soit  de  ses  eflets  matériels,  soit  enfin  des  lésions 
maHtmîqnfB  qu'il  a  produites.  En  effet,  la  tuberculose  entéro-mésentérique  existe 
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rarement  seule,  et  des  affections  organiques  dt-  mt'mc  nature,  scrofulcuscs  et  tulxr- 
culeuses,  eiistenC  à  la  peau,  surks  paupières,  au  cou,  dans  les  yeux,  daiis  Its  put-, 
moos,  etc.  Beaucoup  d'enfants  oiit  eu  inâmc  temps  de  la  névrite  opliqutr,  ou  dei 
tubercules  de  la  choroïde,  et  un  roinriiencemciil  d'adection  lubcrcaleuse  du  [no- 
nion.  Dans  ces  cas,  la  lésion  est  caraclt^iist!'*.-  par  de  la  matit<^  au  fwniniel  A'aa 
poumon,  de  l'expiration  prolongii^  et  un  notable  reteniisseinent  de  la  voii.  Cent 
complicaliou  éclaire  beaucoup  la  iiatiire  du  mal,  et  permet  d'affirmer  la  nKlore 
tuberculeuse  de  l'affection  des  intt'Mins. 

Ailleurs,  les  complications d^iident  de  l'évolution  des  luberrult^  de  l'intestin, 
des  ganglions  mésenlériques  et  du  péritoine.  Ainsi  l'ulcération  des  intestins  priit 
amener,  ainsi  que  je  l'ai  tu  en  IH-^^T,  des  héniorrliagies  intestinales  abondâmes,  og 
quelques  stries  de  sang  sur  les  maiières  siercoralcs.  Des  perforations  peufciii  v 
produire  et  faire  communiquer  l'inlestin  avec  le  péritoine,  ou  deux  anses  intestÎMlrt 
l'une  avec  l'autre,  aprfts  les  avoir  préalablement  soudéesau  moyen  d'une  eisud^liou 
plastique.  Il  en  résulte  souvent  une  périlotiile  partielle  ou  générale,  pliis  ou  moin'    \ 
aigué,  qui  entraîne  quelquefois  la  fin  prématurée  des  enfants  avec  tous  les  s)di-   i 
ptAmes  de  la  péritonite  foudroyante,  ou  qui  produit  seulement  de  vives  doulenn    ' 
accompagnées  de  vomissements  opiniâtres. 

Quand  la  péritonite  est  latente,  ce  qui  arrive  trf-s-souvent,  il  se  produit  une  ascilr 
sans  autre  symptôme  que  le  d£velQ|)penient  du  ventre,  et  c'est  alors  un  des  sim- 
.ptômes  ordinaires  de  l'aBcction  qui  nous  rircupi\ 

Une  dernière  complication  de  la  tuberculose  entéro-mésentérique  produite  pv 
b  dyspepne,  la  Gèvre  et  l'inanition,  c'est  l'anémie,  l'cedème  et  l'anasarque  altin» 
qui  pricèdent  la  m«t  de  quelques  jours.  Dans  ces  cas,  il  y  a  quelqnefob  de 
l'altHiminurie  ;  mais,  le  plus  ordioairemeiit,  cette  anagarque,  «Home  toutes  cdle 
qui    dépendent  de  l'état  cachectique,  existe  sans  altération  de  composition  des 

BiBgn«itiic>  —  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  entéro-mésentérique  est  impos- 
sible au  début  de  l'alTectton  locale,  et  il  faut  qu'elle  soii  déjà  depuisassez  longtemps 
en  possession  de  l'organisme  pour  qu'on  puisse  sérieusement  songer  .ion  recoimaitre 
l'existence.  En  effet,  comme  je  l'ai  dit,  l'affection  débute  souvent  d'une  façon 
latente  et,  plus  tard,  elle  commence  par  des  s)mpi6mes  d'entériie  aiguë  ou  clin»- 
nique  dont  la  nature  est  difficile  à  préciser.  Ce  n'est  qu'au  bout  d'  unc(.>rt  ainienips 
que  l'on  pcutarriver  !i  un  diagnostic  précis.  Les  alternatives  de  constipation  et  àf 
diarrhée,  l'intumescence  du  ventre,  l'ascite,  les  bosselures  profondes  du  méscnièn' 
et,  jorin,  la  tuberculisation  de  la  choroïde  ou  de  la  rétine,  du  poumon  ou  ifs 
autres  organes,  si  elle  existe,  doivent  enlever  tous  les  doutes  et  conduire  certaiae- 
ment  au  diagnostic  de  la  tuberculose  entéro-mésentérique. 

Il  y  a  plusieurs  maladies  que  l'on  pourrait  confondre  avec  la  tuberculose  entéro- 
mésentérique;  ce  sont  le  rachitume,— l'accumulation  de  matières  dans  rintatif 
chez  les  enfants  constipés,  —  et  Yentérite  chronique  simple. 

Dans  le  rachitisme,  il  y  a  toujours  une  énorme  intumescence  du  ventre  et  qiH^ 
quefois  de  la  diarrhée  ;  mais  dans  ces  cas  la  dentition  est  reUrdée  ;  tous  les  os  son' 
mous,  les  fontanelles  sont  ouvertes  ;  la  colomie  vertébrale  est  courbée  aniérieunv 
ment  i  la  région  lombaire,  et  les  exlrémité's  spongieuses  des  os  longs  ioat  voluini- 
n  euses  et  irès-goiiffées.  Cela  suHit  pour  faire  reconnaître  la  nature  du  mal, 
■  Quelques  enfants  constipés  ont  des  matières  stercorales  endurcies  dans  le  gros 
intestin,  ce  qui  forme  des  tumeurs  dures,  ou  scybales,  que  l'on  pourrait  prendre 
pour  des  ganglions  méseniériques  tuberculeux.  Le  siège  de  ces  tumeurs  penoel 
d'établir  leur  nature  différente.  En  effet,  les  ganglions  mésmlériques  tuberculein 
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sont  au  milieu  du  ventre  et  au-dessous  de  Tombilic,  tandis  que  les  sqfbales  existent 
surtout  dans  les  flancs,  et  particulièrement  dans  TS  iliaque  du  rectum. 

Ventérite  chronique  simple  a  les  plus  grandes  ressemblances  avec  la  tubercu- 
lose entéro-mésentérique,  à  cause  de  Tamaigrissement  cachectique,  du  gonflement 
abdominal  et  de  la  diarrhée  qu'elle  produit.  Cependant  il  y  a  cette  dilTérence,  qu'elle 
ne  dure  pas  aussi  longtemps,  qu'elle  peut  guérir,  qu'elle  ne  produit  pas  une  aussi 
grande  intumescence  du  ventre,  et  enOn  qu'on  n'y  rencontre  jamais  de  tumeurs 
mésentériques. 

Pronontlc.  —  Le  pronostic  de  la  tuberculose  entéro-mésentérique  est  fort  grave. 
C'est  une  aiïection  presque  toujours  incurable,  et  à  laquelle  on  ne  peut  guère 
appliquer  que  des  moyens  palliatifs.  Si  les  tubercules  sont  en  petit  nombre  et  occa- 
sionnent peu  de  désordres  locaux,  on  peut  espérer  les  voir  guérir,  soit  par  l'élimi- 
nation dans  l'intestin,  soit  par  la  pétriGcation,  mais  cela  est  très-rare  et  il  n'y  a  pas 
à  y  compter.  Ordinairement,  l'évolution  des  tubercules  de  l'intestin,  du  mésentère 
et  du  péritoine  entraîne  des  accidents  inflammatoires  plus  ou  moins  graves,  d'où 
résultent  la  consomption  et  la  mort. 

Traltemeat.  —  Malgré  la  gravité  du  pronostic,  il  ne  faut  pas  abandonner  la 
tuberculose  entéro-mésentérique  à  sa  marche  natureUe  et  en  quelque  sorte  fatale. 
S'il  y  a  peu  de  chose  à  faire  lorsque  l'aiïection  est  très-étendue  et  a  produit  de 
grands  déisordres  dans  les  tissus,  il  n'en  est  pas  de  même  à  son  début,  lorsque  l'on 
peut  croire  assister  à  la  naissance  du  mal.  Un  traitement  bien  dirigé  peut  alors 
arrêter  la  marche  des  accidents  et  suspendre  le  développement  des  tubercules. 

Les  enfants  doivent  être  mis  au  régime  leTplus  sévère;  des  bouillons,  du  lait, 
des  œufs  à  peine  cuits,  des  purées  de  légumes,  de  viandes  et  de  poissons,  des  com- 
potes et  des  fruits  bien  cuits.  On  leur  fera  prendre  en  même  temps  del'eau  rougie 
avec  du  vin  de  Bordeaux. 

S'il  y  a  de  la  constipation,  il  faut  donner  un  bouillon  de  veau,  et,  au  contraire, 
de  l'eau  albumineuse  s'il  existe  de  la  diarrhée.  A  c«s  tisanes,  on  pourra  joindre 
deTeàude  gomme,  de  l'eau  de  gruau,  de  semences  de  coings,  etc.,  etc. 

La  décoction  blanche  de  Sydenham  et  les  potions  laudanisées  rendent  quelquefois 
des  services  ;  mais  les  substances  que  je  préfère  à  l'intérieur  sont  le  sous-nitrate  de 
bismuth  à  haute  dose,  4,  6  et  10  grammes  par  jour;  le  guarana,  la  monésia;  la 
ratanhia  ;  le  phosphate  de  chaux  à  des  doses  semblables,  et  la  glycérine  pure  à  la 
dose  de  15  à  30  grammes.  De  ces  médicaments,  le  sous-nitrate  de  bismuth  est 
certainement  le  plus  utile  ;  je  l'ai  vu  arrêter  la  diarrhée  et  faire  rendre  des  selles 
parfaitement  moulées,  deux  jours  avant  la  mort  d'un  enfant  qui  avait  les  intestins 
remplis  d'alcérations  tuberculeuses.  •—  Des  lavements  laudanisés  ou  des  lavements 
de  borate  de  soude  et  de  sous-nitrate  de  bismuth,  des  lavements  de  tannin  et  de 
nitrate  d'argent  pourront  encore  être  employés  avec  avantage. 

A  l'extérieur,  on  peut  ordonner  les  bains  salés,  les  bains  sulfureux,  et  surtout 
les  bains  iodés  ou  bromures,  qui  m'ont  souvent  paru  avoir  de  réels  avantages.  Ce 
que  j'emploie  dans  les  cas  les  plus  simples  ce  sont  :  les  frictions  sur  le  ventre  avec 
la  pommade  au  calomel,  avec  la  pommade  à  l'iodure  de  plomb  et  avec  la  pommade 
à  l'iodure  potassique  ;  les  applications  de  teinture  d'iode  faites  avec  précaution  pour 
ne  pas  ulcérer  la  peau,  les  vésicatoires  volants  promenés  sur  l'abdomen,  ou  bien 
de  petits  cautères  et  de  petits  moxas  faits  avec  la  pâte  devienne  ou  avec  de  l'amadou 
enflanuné. 

S'il  y  a  peu  de  tubercules,  ces  moyens  pourront  arrêter  la  phlegmasie  de  l'in- 
testin ou  du  péritoine,  et  peut-être  pourra-t-on  ainsi  suspendre  momentanément 
4a  marche  des  accidents  morbides.  Eu  cas  d'ascite,  il  n'y  a  pas  à  hésiter,  la  ponction 
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rarement  seule,  et  des  aiïections  organiques  de  même  nature,  scrofulcuses  ec  tnber- 
culeuses,  existent  à  la  peau,  sur  les  paupières,  au  cou,  dans  les  yeux,  dans  les  pou-, 
mons,  etc.  Beaucoup  d^enfiants  ont  en  même  temps  de  la  névrite  optique,  ou  des 
tubercules  de  la  choroïde,  et  un  commencement  d^aOection  tuberculeuse  du  pou- 
mon. Dans  ces  cas,  la  lésion  est  caractérisée  par  de  la  matité  au  sommeC  d*im 
poumon,  de  l'expiration  prolongée  et  un  notable  retentissement  de  la  toîx.  Cette 
complication  éclaire  beaucoup  la  nature  du  mal,  et  permet  d'aflirmer  la  nature 
tuberculeuse  de  Taffection  des  intestins. 

Ailleurs,  les  complications  dépendent  de  l'évolution  des  tubercules  de  Tintestin, 
des  ganglions  mésentériques  et  du  péritoine.  Ainsi  Tulcération  des  intestins  peut 
amener,  ainsi  que  je  Tai  vu  en  1857,  des  hémorrhagies  intestinales  abondantes,  on 
quelques  stries  de  sang  sur  les  matières  stercorales.  Des  peribrations  peuvent  se 
produire  et  faire  communiquer  l'intestin  avec  le  péritoine,  ou  deux  anses  intestiDales 
l'une  avec  l'autre,  après  les  avoir  préalablement  soudées  au  moyen  d'une  exsudatioo 
plastique.  Il  en  résulte  souvent  une  péritonite  partielle  ou  générale,  plus  ou  moins 
aiguë,  qui  entraîne  quelquefois  la  fin  prématurée  des  enfants  avec  tous  les  s)Tn- 
ptômes  de  la  péritonite  foudroyante,  ou  qui  produit  seulement  de  vives  douleurs 
accompagnées  de  vomissements  opiniâtres. 

Quand  la  péritonite  est  latente,  ce  qui  arrive  très-souvent,  il  se  produit  une  ascite 
sans  autre  symptôme  que  le  développement  du  ventre,  et  c'est  alors  un  des  sym- 
ptômes ordinaires  de  l'aiïection  qui  nous  occupe. 

Une  dernière  complication  de  la  tuberculose  entéro-mésentérique  produite  par 
la  dyspepsie,  la  fièvre  et  l'inanition,  c'est  l'anémie,  l'oedème  et  Tanasarque  ultimes 
qui  précèdent  la  mort  de  quelques  jours.  Dans  ces  cas,  il  y  a  quelquefois  de 
l'albuminurie  ;  mais,  le  plus  ordinairement,  cette  anasarque,  conunc  toutes  celles 
qui  dépendent  de  l'état  cachectique,  existe  sans  altération  de  compositioo  des 
urines. 

Hlagnostic*  —  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  entéro-mésentérique  est  impos- 
sible au  début  de  l'afTection  locale,  et  il  faut  qu'elle  soit  déjà  depuis  assez  longtemps 
en  possession  de  l'organisme  pour  qu'on  puisse  sérieusement  songer  à  en  reconnaître 
l'existence.  En  effet,  comme  je  l'ai  dit,  l'affection  débute  isouvent  d'une  façon 
latente  et,  plus  tard,  elle  commence  par  des  symptômes  d'entérite  aiguë  ou  chro- 
nique dont  la  nature  est  difficile  à  préciser.  Ce  n  est  qu'au  bout  d'  uncert  aintemps 
que  l'on  peut  arriver  à  un  diagnostic  précis.  Les  alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhée,  l'intumescence  du  ventre,  Tasclte,  les  bosselures  profondes  du  mésentère 
et,  âDfin,  la  tuberculisation  de  la  choroïde  ou  de  la  rétine,  du  poumon  ou  des 
autres  organes,  si  elle  existe,  doivent  enlever  tous  les  doutes  et  conduire  certaine- 
ment au  diagnostic  de  la  tuberculose  entéro-mésentérique. 

Il  y  a  plusieurs  maladies  que  l'on  pourrait  confondre  avec  la  tuberculose  entéro- 
mésentérique  :  ce  sont  le  rachitisme^— Y  accumulation  de  matières  dans  FinUttin 
chez  les  enfants  constipés,  —  et  Ventérite  chronique  simple. 

Dans  le  rachitisme^  il  y  a  toujours  une  énorme  intumescence  du  ventre  et  quel- 
quefois de  la  diarrhée  ;  mais  dans  ces  cas  la  dentition  est  retardée  ;  tous  les  os  sont 
mous,  les  fontanelles  sont  ouvertes  ;  la  colonne  vertébrale  est  courbée  antérieure- 
ment à  la  région  lombaire,  et  les  extrémités  spongieuses  des  os  longs  sont  voloni- 
n  euses  et  très-gonflées.  Cela  suffit  pour  faire  reconnaître  la  nature  du  mal. 

Quelques  enfants  constipés  ont  des  matières  stercorales  endurcies  dans  k gros 
intestin,  ce  qui  forme  des  tumeurs  dures,  ou  scybaleSy  que  l'on  pourrait  prendre 
pour  des  ganglions  mésentériques  tuberculeux.  Le  siège  de  ces  tumeors  pennet 
d'établir  leur  nature  différente.  £n  effet,  les  ganglions  mésentériques  tubcrniktix 
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lopper  priinitivement  chez  eux  sous  rinfluence  épidéniique,  et  se  propager  eusuite 
à  la  mère  qui  leur  donne  son  sein  ;  ou,  au  contraire,  débutant  par  la  mère,  il  frappe 
secondairement  sur  le  nourrisson.  Le  choléra  des  enfants  est  donc  épidémique,  je 
crois  même  qu'il  est  contagieux  ;  mais  il  n*y  a  rien  de  formellement  établi  à  cet 
égard,  car  on  cite  des  exemples  de  femmes  nourrices  atteintes  de  choléra,  qui  n*ont 
pas  cessé  de  nourrir,  la  sécrétion  lactée  persistant  chez  elles,  et  dont  les  nourris- 
sons n*ont  pas  eu  le  choléra. 

BjwÈptùti^em.  —  I^  choléra  épidémique  débute  par  des  coliques,  de  la  diarrhée 
bilieuse,  aqueuse,  et  quelquefois  blanchâtre,  riziforme;  des  vomissements  de 
matières  aqueuses,  inodores,  qui  n*ont  rien  de  caractéristique  comme  dans  le 
choléra  épidémique  des  adultes.  Les  coliques  sont  quelquefois  très-violentes  et 
paraissent  vivement  faire  souffrir  les  enfants,  autant  qu'on  en  peut  juger  par  leurs 
cris.  Des  crampes  générales,  accompagnées  de  contractures  permanentes  dans  les 
membres,  les  doigts  et  les  orteils,  arrivent  ensuite  ;  le  visage  maigrit  et  s'affaisse  ; 
les  yeux  s'excavent  ;  la  peau  se  décolore  quelquefois  et  devient  pareille  à  de  la  cire, 
tandis  qu'ailleurs  elle  devient  rouge,  livide,  bleuâtre,  sans  véritable  cyanose  ;  \e 
refroidissement  est  peu  marqué,  la  circulation  languissante  persiste  h  un  faible 
d^gré  jusqu'aux  approches  de  la  mort.  Alors  seulement  le  cri  perd  sa  force  et  fmit 
par  s'éteindre.  A  cet  instant  aussi  les  crampes  sont  généralisées  et  accompagnées  de 
tecousses  générales  tétaniques.  Elles  durent  jusqu'à  la  mort. 

Je  n'ai  pas  vu  le  choléra  épidémique  des  jeunes  enfants  durer  au  delà  de  qua- 
note-huit  heures,  et  tous  les  sujets  affectés  en  sont  morts.  Chez  des  enfants  plus 
Igés  et  dans  la  seconde  enfance,  la  maladie  dure  beaucoup  plus  longtemps,  oflre  la 
période  algide  suivie  de  la  période  de  réaction,  de  sorte  qu'elle  ressemble  beaucoup 
KM  cboléra  des  adultes.  Un  grand  nombre  de  ces  enfants  guérissent,  et  cela  dans  la 
poportîon  de  moitié  comme  chez  l'adulte,  ainsi  que  je  l'ai  observé  dans  mon  ser- 
vice à  rhôpital  Sainte-Eugénie. 

A  Tantopsie,  je  n'ai  trouvé  aucune  altération  dans  la  muqueuse  de  l'iléon  et  du 
jipee  intestin,  pas  môme  cette  hypertrophie  des  follicules  que  l'on  obser\'e  quelque- 
JIMb  chei  l'adulte,  et  chez  Tenfant  dans  beaucoup  de  cas  d'entérite  ordinaire. 
Ba  résumé,  le  choléra  épidémique  des  enfants  à  la  mamelle  se  présente  avec  la 
des  caractères  ordinaires  de  cette  maladie  ;  il  m'a  paru  différer  notablement 
choléra  épidémique  des  adultes  par  la  faible  intensité  de  la  cyanose,  par  la  faible 
da  froid,  par  la  nature  aqueuse  des  déjections  alvines  et  des  vomissements, 
persistance  plus  soutenue  de  la  circulation,  et  par  une  exagération  des 
dont  l'étendue  et  la  forme  semblent  les  rapprocher  beaucoup  du  tétanos 
^  n  en  diffère  encore  par  une  gravité  plus  grande  que  chez  l'adulte,  car 
les  enftnts  qui  en  sont  frappés  meurent  sans  que  rien  puisse  les  guérir. 
Li  choléra  épidémique  de  la  seconde  enfance  ressemble  entièrement  au  choléra 
I,  c'est  un  choléra  en  miniature.  Les  symptômes,  la  marche  et  la  termi- 
tes mêmes.  La  moitié  environ  des  enfants  atteints  guérissent  quand  ils 
onofenablenient  traités  et  par  une  méthode  rationnelle. 
NÉtanMHi.  —  Le  traitement  du  choléra  de  la  première  et  de  la  seconde  en- 
rédme  les  indications  suivantes  :  1'  arrêter  les  évacuations  diarrhéiques  et 
romissements ;  2*  rappeler  la  chaleur;  S"*  calmer  les  souffrances  causées  par  les 
ipeson  parles  coliques;  4<>  modérer  la  réaction  consécutive. 
I  y  a  des  phénomènes  d'embarras  gastrique  avec  état  saburral  de  la  langue,  un 
tif  arec  l'ipéca  peut  être  très-utile. 

diéy  le  cat§  noir,  la  mélisse  chaude,  avec  de  l'eau-de-vie  ou  du  rhum,  le 
peofent  être  employés  en  boisson.  J'ai  vu  beaucoup  d'enfants  de  cinq  à  dix 
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de  rabdomen  devra  être  faite  au  lieu  d'élection.  Bien  que  ce  ne  soit  qu*un  woym 
palliatif,  il  soulage  beaucoup  les  enfants,  et  le  médecin  ne  doit  pas  leur  refaser  et 
triste  et  dernier  secours. 

CHAPITRE  V 

ENTÉRITE  CHOLÉRIFORME,  —  CHOLÉRA  INFANTILE  ET  CUOLÉRA-MORBUS 

C'est  bien  à  tort  que  plusieurs  médecins  désignent,  sous  le  nom  de  choléra, 
certaines  formes  d*entérite  des  jeunes  enfants  accompagnées  de  prostration,  d'amai- 
grissement et  d'évacuations  considérables.  Ce  sont  des  entérites  graves,  choUri" 
formeSy  si  Ton  veut  employer  ce  mot  à  titre  de  métaphore,  mais  ce  ne  sont  point 
de  vrais  exemples  de  choléra.  Cette  entérite  cholériforme  a  été  décrite  un  peu  plus 
haut.  (Voyez  Entérite.)  Il  y  a  autant  de  différence  entre  le  flux  cholérique  et  le 
flux  intestinal  inflammatoire,  si  abondant  qu'il  soit,  qu'il  y  a  de  diflerence  entreie 
flux  lacrymal  de  la  kératite  et  celui  de  la  rougeole  ou  des  émotions  morales.  C'est 
la  spécificité  qui  caractérise  et  distingue  les  maladies,  et  jamais  un  phénomène 
secondaire  ne  pourra  être  employé  dans  ce  but. 

Choléra,  —  Le  choléra-morbus,  le  véritable  choléra  épidémique,  existe  chez  les 
enfants  à  la  mamelle,  et  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples  à  l'Hôtel-Dieu  pendant  les 
épidémies  de  1849  et  de  1854.  Dans  cette  dernière  épidémie  surtout,  les  enfmts 
ont  été  très-frappés,  et  sont  morts  en  très -grand  nombre.  Le  choléra  se  présente 
dans  la  première  et  dans  la  seconde  enfance  avec  ses  principaux  caractères,  un  peo 
tnodifiés  par  le  jeune  âge  des  enfants.  Des  familles  entières  sont  mortes  avec  tons 
leurs  enfants  rapidement  emportés  par  le  fléau.  Voici  un  fait  que  j'ai  observé 
en  1849  : 

Observation  1.  —  Un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  affecté  de  diarrhée  depuis  huit 
jours,  fut  tout  à  coup  pris  de  vomissements,  de  crampes,  de  contracture,  de  cyanose, 
et  succomba  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Pendant  qu*on  était  allé  l'enterrer, 
la  mère,  restée  avec  son  nourrisson  d  un  an,  le  vit  tout  à  coup  défaillir  dans  ses  bras, 
se  mettre  à  vomir,  à  rendre  abondamment  par  les  selles,  à  pousser  des  cris,  et  enfin 
expirer  après  deux  heures  d'horribles  souffrances.  Le  soir  même,  elle,  qui  avait  la 
diarrhée  depuis  quatre  jours,  fut  prise  à  son  tour  de  vomissements ,  de  crampes, 
d'asphyxie,  et  vint  mourir  à  l'Hôtel-Dieu.  Le  père  ne  tarda  pas  à  suivre  ;  frappé  deax 
jours  après  sa  femme,  il  succomba  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Observation  11.  —  Une  femme  enceinte  de  sept  mois,  nourrice  d'un  enfant  de  dix- 
sept  mois,  entre  à  l'Hôtel-Dieu  avec  tous  les  symptômes  du  choléra  épidémique.  Elle 
est  morte  deux  jours  après. 

L'enfant,  renfermé  dans  l'utérus,  a  cessé  de  remuer;  il  est,  dit-on,  mort  depuis 
trois  jours. 

L'autre  enfant,  âgé  de  dix-sept  mois,  a  également  le  choléra.  Sa  face  est  rouge, 
animée,  ses  yeux  brillants;  ses  mains  bleuâtres,  contracturées,  chaudes;  les  pieds 
bleuâtres,  chauds  ;  les  jambes  roides  ;  les  muscles  jumeaux  très-durs,  en  état  de 
contraction  permanente  ;  enfin  toute  la  peau  du  corps  assez  chaude.  Il  crie  et  se  roi- 
dit  à  chaque  instant.  11  vomit  des  matières  aqueuses,  et  il  va  fréquemment  i  It 
garde-robe,  rendant  un  liquide  incolore.  Le  pouls,  presque  insaisissable,  est  i  M 
pulsations  par  minute.  L'enfant  meurt  quatre  heures  après  son  entrée. 

Je  pourrais  rapporter  ici  bien  d'autres  observations  de  choléra  épidémique  chei 
des  enfants  à  la  mamelle,  recueillies  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  la  ville,  et  dans  moD  ser^ 
vice  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  chez  des  enfants  plus  âgés  ;  mais  je  me  bornerai  à 
les  résumer  dans  la  description  de  cette  maladie. 

I.  —  Le  dioléni  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle  peirt  se  défe* 
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lopi)er  primitivement  chez  eux  sous  Tinflucnce  épidémique,  et  se  propager  ensuite 
à  la  mère  qui  leur  donue  son  sein  ;  ou,  au  contraire,  débutant  par  la  loère,  il  frappe 
secondairement  sur  le  nourrisson.  Le  choléra  des  enfants  est  donc  épidémique,  je 
crois  même  qu'il  est  contagieux;  mais  il  n'y  a  rien  de  formellement  étabh  à  cet 
égaixl,  car  on  cite  des  exemples  de  femmes  nourrices  atteintes  de  choléra,  qui  n*ont 
pas  cessé  de  nourrir,  la  sécrétion  lactée  persistant  chez  elles,  et  dont  les  nourris- 
sons n*ont  pas  eu  le  choléra. 

Symptômes.  —  I^  choléra  épidémique  débute  par  des  coliques,  de  la  diarrhée 
bilieuse,  aqueuse,  et  quelquefois  blanchâtre,  rizifonne;  des  vomissements  de 
matières  aqueuses,  inodores,  qui  n*ont  rien  de  caractéristique  comme  dans  le 
choléra  épidémique  des  adultes.  Les  coliques  sont  quelquefois  très-violentes  et 
paraissent  vivement  faire  souffrir  les  enfants,  autant  qu'on  en  peut  juger  par  leurs 
cris.  Des  crampes  générales,  accompagnées  de  contractures  permanentes  dans  les 
membres,  les  doigts  et  les  orteils,  arrivent  ensuite  ;  le  visage  maigrit  et  s*afiaisse  ; 
les  yeux  s'excavent;  la  peau  se  décolore  quelquefois  et  devient  pareille  à  de  la  cire, 
tandis  qu'ailleurs  elle  devient  rouge,  livide,  bleuâtre,  sans  véritable  cyanose  ;  le 
refroidissement  est  peu  marqué,  la  circulation  languissante  persiste  «i  un  faible 
degré  jusqu'aux  approches  de  la  mort.  iViors  seulement  le  cri  perd  sa  force  et  finit 
par  s'éteindre.  A  cet  instant  aussi  les  crampes  sont  généralisées  et  accompagnées  de 
secousses  générales  tétaniques.  Elles  durent  jusqu'à  la  mort. 

Je  n'ai  pas  vu  le  choléra  épidémique  des  jeunes  enfants  durer  au  delà  de  qua- 
rante-huit heures,  et  tous  les  sujets  affectés  en  sont  morts.  Chez  des  enfants  plus 
âgés  et  dans  la  seconde  enfance,  la  maladie  dure  beaucoup  plus  longtemps,  offi-e  la 
période  algide  suivie  de  la  période  de  réaction,  de  sorte  qu'elle  ressemble  beaucoup 
au  choléra  des  adultes.  Un  grand  nombre  de  ces  enfants  guérissent,  et  cela  dans  la 
proportion  de  moitié  comme  chez  l'adulte,  ainsi  que  je  l'ai  observé  dans  mon  ser- 
vice à  l'hôpital  Sainte-Eugénie. 

A  l'autopsie,  je  n'ai  trouvé  aucune  altération  dans  la  muqueuse  de  l'iléon  et  du 
gros  intestin,  pas  même  cette  hypertrophie  des  follicules  que  l'on  observe  quelque- 
fois chez  l'adulte,  et  chez  l'enfant  dans  beaucoup  de  cas  d'entérite  ordinaire. 

En  résumé,  le  choléra  épidémique  des  enfants  à  la  mamelle  se  présente  avec  la 
plupart  des  caractères  ordinaires  de  cette  maladie  ;  il  m'a  paru  différer  notablement 
du  choléra  épidémique  des  adultes  par  la  faible  intensité  de  la  cyanose,  par  la  faible 
intensité  du  froid,  par  la  nature  aqueuse  des  déjections  alvines  et  des  vomissements, 
par  une  persistance  plus  soutenue  de  la  circulation,  et  par  une  exagération  des 
crampes  dont  l'étendue  et  la  forme  semblent  les  rapprocher  beaucoup  du  tétanos 
véritable.  Il  en  diffère  encore  par  une  gravité  plus  grande  que  chez  l'adulte,  car 
tous  les  enfants  qui  en  sont  frappés  meurent  sans  que  rien  puisse  les  guérir. 

Le  choléra  épidémique  de  la  seconde  enfance  ressemble  entièrement  au  choléra 
des  adultes,  c'est  un  choléra  en  miniature.  Les  symptômes,  la  marche  et  la  termi- 
naison sont  les  mêmes.  La  moitié  enriron  des  enfants  atteints  guérissent  quand  ils 
sont  convenablement  traités  et  par  une  méthode  rationnelle. 

TralicBMBt.  —  Le  traitement  du  choléra  de  la  première  et  de  la  seconde  en- 
lance  réclame  les  indications  suivantes  :  1'  arrêter  les  évacuations  diarrhéiques  et 
les  vomissements  ;  2^  rappeler  la  chaleur;  3"*  cahner  les  souffrances  causées  par  les 
crampes  ou  par  les  coliques  ;  4^  modérer  la  réaction  consécutive. 

5'il  y  a  des  phénomènes  d'embarras  gastrique  avec  état  saburral  de  la  langue,  un 
Tomitif  avec  l'ipéca  peut  être  très-utile. 

Le  thé,  le  café  noir,  la  mélisse  chaude,  avec  de  Teau-de-vie  ou  du  rhum,  le 
punch  peuvent  être  employés  en  boisson.  J'ai  vu  beaucoup  d'enfants  de  cmq  à  dix 
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aos,  chez  lesquels  Tivresse  alcoolique  produite  par  le  punch  a  été  très-salotaire. 
Dans  d'autres  cas,  la  glace  par  fragments  ou  le  punch  glacé  réussiront  mieux  poor 
suspendre  les  évacuations.  J*ai  employé  avec  succès  la  potion  solfurique  de  Lepetit, 
avec  1  gramme  diacide  sur  125  grammes  de  liquide. 

La  teinture  de  Rousseau  ou  de  Sydenham,  par  gouttes  en  nombre  proportioDiié 
avec  l'âge  des  enfants,  pourra  être  employée  par  la  bouche  dans  le  même  bat.  Je 
donne  de  deux  à  quatre  gouttes  toutes  les  deux  heures  dans  une  cuiUerée  de  thé. 

Des  lavements  amidonnés  et  laudanisés,  des  lavements  avec  15  grammes  de  bo- 
rate de  soude,  seront  employés  avec  avantage. 

Des  frictions  sur  les  membres  avec  un  gant  de  laine  ou  de  crin,  des  bains  d'air 
chaud,  des  sachets  de  sable  chaud,  des  bouteilles  d'eau  chaude  autour  du  corps, 
serviront  à  rappeler  la  chaleur  ;  mais  je  ne  trouve  rien  de  mieux  à  cet  égard  qu'ai 
sac  de  laine  ùlt  avec  une  couverture  et  noué  autour  du  cou,  tenant  les  quatre 
membres  et  le  corps  nus  enveloppés  dans  sa  profondeur. 

CHAPITRE   VI 

DYSENTERIE 

La  dysenterie  est  une  maladie  fort  rare  chez  les  nouveau-nés.  On  pourrait  même 
nier  son  existence,  si  on  ne  l'avait  observée  au  moment  de  quelques  épidémies 
dysentériques  graves. 

Strack  dit  avoir  observé  uneépidémie  de  dysenterie,  en  1757,  à  Mayence,  oà 
11  aurait  vu  plusieurs  exemples  de  cette  maladie  transmise  de  la  mère  à  l'enfut, 
et  se  présenter  ainsi  d'une  mmièref  congénitale.  Zimmermann  rapporte  l'histoire 
d'une  femme  de  Frauenfeld,  qui,  ayant  eu  la  dysenterie  pendant  quatorze  jours, 
accoucha  d'un  enfant  atteint  de  la  même  affection  et  qui  mourut  au  deuxième  jour. 
Strack  dit  formellement  qu'un  en&nt  né  d'une  mère  dysentérique  ne  peut  ps 
vivre. 

Ce  sont  là  des  faits  rares,  que  je  ne  puis  contrôler  ni  critiquer,  et  que  je  repro- 
duis seulement  à  cause  de  l'intérêt  de  curiosité  qui  s'y  rattache.  Peut-être  les  mé- 
decins dont  je  viens  de  citer  les  noms  ont-ils  considéré  comme  dysenterie  une  simple 
hémorrhagie  intestinale,*  assez  commune  chez  les  nouveau-nés,  ainsi  que  je  le  dirai 
un  peu  plus  loin. 

La  dysenterie  se  présente  chez  les  enfants  plus  âgés  avec  les  mêmes  caractères 
que  chez  l'adulte.  La  lésion  anatomique  est  la  même  dans  le  gros  intestin,  les  sym- 
ptômes sont  semblables  et  le  diagnostic  ne  présente  jamais  aucune  difficulté. 

Contre  la  dysenterie,  il  faut  appliquer  quelques  sangsues  à  l'anus.  Ensuite  il 
faudra  donner  un  vomitif  avec  l'ipécacuanha,  une  potion  avec  de  l'infusion  d'ipéca, 
25  centigrammes  pour  100  grammes  de  véhicule;  — de  l'eau  panée,  de  Fera  de 
son,  de  l'eau  albumineuse;  de  l'eau  de  riz  et  de  l'eau  rougie  pour  tisane.  Les  bains, 
les  cataplasmes  et  les  lavements  d'amidon  et  de  bismuth  pourront  être  enq^loyés 
avec  avantage.  L'opium  enfin,  à  la  dose  de  25  milligrammes  à  5  centigrammes, 
devra  être  journellement  mis  en  usage. 

CHAPITRE  VII 

GASTRITE  ET  RAMOLLISSEMENT  DE  LA  MEMBRANE  MUQUEUSE  DB  L'ESTOMâC 

On  décrivait,  il  y  a  quelques  années,  comme  une  maladie  particulière  le  ramd- 
^■lement  gélatiniforme  et  pultacé  de  la  membrane  muqueuse  derestraQic  dwiks 
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enfants.  C'était  un  symptôme,  disait-on,  de  gastrite  aiguë.  Ce  fut  Ui,  il  fout  en  con- 
venir à  présent,  une  grave  erreur,  et,  cette  fois,  on  avait  fait  une  fâcheuse  appli- 
cation des  études  d'anatomie  pathologique.  Jamais,  en  eiïet,  chez  les  jeunes  gens, 
le  ramollissement  de  Testomac  ne  constitue  une  maladie  spéciale,  et  ce  que  l'on  a 
(lit  de  cette  altération  se  rapporte  à  Tentéro-colite,  que  j'ai  précédemment  décrite 
et  que  d'autres  appellent  athr/psie  (1),  entérite  cholériformey  etc. 

Cette  méprise  n'aurait  pu  avoir  lieu  si  l'on  s'était  rendu  compte  de  la  nature  de 
l'altération,  et  si  l'on  avait  en  même  temps  considéré  les  autres  altérations  qui 
existent  chez  les  mêmes  individus. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  ramollissement  de  la  muqueuse  de  l'estomac  n'est  pas  une 
maladie  spéciale  :  i^  parce  que  les  altérations  qu'on  regarde  comme  le  fait  d'un 
état  pathologique  ne  sont  que  le  résultat  de  la  décomposition  putride  ;  2^  parce  que 
la  muquetise  stomacale  est  facilement  dissoute  par  les  acides  de  l'estomac,  très- 
alx)ndants  dans  certaines  maladies,  telles  que  la  brûlure  cutanée,  la  phthisie  pulmo- 
naire, l'enléro-colite,  etc.  ;  3*  parce  que  l'observation  des  maladies  démontre  que 
ce  ramollissement  n'existe  jamais  seul,  et  qu'il  est  au  contraire  toujours  lié  à 
d'autres  altérations,  qui  en  sont  la  cause  et  le  tiennent  sous  leur  dépendance 
immédiate. 

Chez  les  enfants  qu'on  dit  être  atteints  de  ramollissement  de  la  muqueuse  de 
Testomac,  il  existe  toujours  en  même  temps  une  inflammation  plus  ou  moins  vio- 
lente du  gros  intestin  et  de  l'intestin  grêle.  Or,  cette  coïncidence  mérite  bien  la 
peine  d'être  indiquée.  Il  est  bien  évident  que  si  les  deux  altérations  existent  simul- 
tanément, c'est  qu'il  y  a  entre  elles  un  rapport  caché,  qu'il  est  du  devoir  du  méde- 
cin de  chercher  à  découvrir.  Il  est  évident  qu'on  ne  peut  les  séparer  l'une  de  l'autre, 
et  qu'il  faïut  seulement  chercher  à  distinguer  quelle  est  leur  influence  réciproque 
et  quelle  est  celle  qui,  par  son  antériorité,  peut  avoir  été  la  cause  déterminante  de 
la  seconde. 

Or,  c'est  ici  que  l'on  peut  constater  les  avantages  de  la  réflexion  et  du  jugement 
sur  les  conclusions  absolues  qu'on  cherche  à  tirer  de  l'observation  directe  des  faits. 

Ainsi,  le  ramollissement  de  la  muqueuse  de  l'estomac  est  la  conséquence  de  l'en- 
téro-colite.  En  voici  la  preuve.  Un  phénomène  constant  accompagne  la  phlegmasie 
du  tube  digestif  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  c'est  l'acescence  très-grande  des 
liquides  sécrétés  par  l'estomac  et  par  l'intestin.  Ce  phénomène  est  démontré  par 
Tacidité  des  matières  excrémentitielles  et  par  la  coloration  verte  des  matières.  On 
sait,  d'une  autre  part  (Carswell),  que  l'état  acide  des  liquides  de  l'estomac  sufiit 
pour  opérer  la  digestion  artificielle  de  la  muqueuse,  c'est-à-dire  son  ramollissement  : 
il  est  donc  certain  que  toutes  les  maladies  qui  auront  pour  résultat  l'acescence  des 
liquides  gastriques  devront  déterminer  le  ramollissement  de  la  muqueuse  de  l'esto- 
mac :  c'est  ce  qui  arrive  précisément  dans  l'entéro-colite  ;  c'est  ce  qui  peut  arriver 
également  dans  le  cours  d'autres  affections. 

Ainsi,  le  ramollissement  de  la  muqueuse  stomacale  qui  existe  en  même  temps 
que  l'entéro-colite  paraît  être  sous  la  dépendance  absolue  de  cette  dernière  maladie  ; 
mais  cela  ne  peut  suffire. 

Il  faut  démontrer  que  ce  ramollissement  est  bien  véritablement  le  résultat  de  la 
digestion  de  la  membrane  par  les  acides  gastriques,  et  qu'il  n'est  pas  la  manifesta- 
tion d'un  état  pathologique  particulier,  l'inflammation  de  l'estomac  par  exemple  : 
C'est  ce  qui  est  établi  par  les  caractères  mêmes  de  l'altération.  En  effet,  ce  ramol- 
lissement blanc  gélatiniforme  des  parties  déclives  du  viscère,  ou  même  de  sa  tota- 
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lité,  ne  ressemble  en  rien  au  ramollissement  rouge  dit  inflammatoire.  11  semble 
être  placé  tout  à  fait  en  dehors  des  lois  ordinaires  de  Tanatomie  pathologique  ;  sa 
nature  est  peu  connue,  il  paraît  être  bien  plutôt  le  résultat  des  phénomènes  inorg»- 
niques  vitaux  que  des  phénomènes  de  décomposition  organique. 

Observation.  —  Un  enfant  de  cinq  moiS)  maladif,  maigre,  sujet  aux  diarrhées  et 
aux  vomissements,  reposait  dans  son  lit  lorsque  le  feu  s'y  communiqua  ;  le  père  prit 
un  vase  rempli  d'eau  qui  se  trouvait  sur  un  fourneau  voisin,  et  sans  savoir  que  l'eau 
était  presque  bouillante,  il  la  versa  sur  le  malheureux  enfant  pour  éteindre  le  feu  ;  il 
en  résulta  des  brûlures  tellement  graves  que  l'enfant  mourut  le  même  jour. 

Autopsie,  —  Outre  les  lésions  de  la  brûlure,  il  y  avait  des  ulcérations  et  un  ramol- 
lissementde  l'estomac  qui  furent  attribués  à  un  empoisonnement  par  l'acide  sulfuriqae. 
L'enquétejudiciaire  accusait  le  père;  mais  la  faculté  de  Prague,  voyant  que  les  lèvres, 
le  pharynx  et  l'œsophage  n'étaient  pas  corrodés,  fit  écarter  l'accusation  d'empoison- 
nement, et  elle  attribua  justement  les  lésions  de  l'estomac  à  une  gastromalacie  cada- 
vérique opérée  après  la  mort  par  les  acides  de  l'estomac. 

Il  n'en  faut  pas  davantage  pour  démontrer  que,  dans  les  cas  de  coïncidence  du 
ramollissement  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et  de  lentéro-colite,  c'est  à  cette  der- 
nière altération  qu'il  faut  rapporter  l'existence  de  la  première.  Par  conséquent,  la 
description  de  la  maladie  doit  surtout  s'appliquer  à  l'affection  principale,  c'est-à- 
dire  à  l'entéro-colite,  et  l'on  ne  doit  y  trouver  les  affections  concomitantes  que 
comme  un  complément  placé  dans  le  chapitre  des  compUcations. 

En  résumé,  le  ramoUissemcnt  de  la  membrane  muqueuse  de  Tcstomac,  chez 
les  enfants  à  la  mamcUe,  n'est  pas  une  affection  spéciale  qu'il  faille  décrire  en  par- 
ticulier. 

Cette  altération  est  toujours  liée  à  d'autres  maladies,  et  spécialement  aux  affec- 
tions du  gros  intestin,  qu'on  a- trop  longtemps  négligé  de  faire  connaître. 

Elle  est  la  conséquence  de  l'acidité  des  liquides  contenus  dans  le  tube  digestii 
des  jeunes  enfants,  liquide  très-acescent  dans  l'entérite  aiguë. 

Les  symptômes,  la  marche,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  cette 
lésion  sont  donc  inutiles  à  décrire  :  ce  serait  une  erreur  de  lieu.  Nous  renvoyons  au 
chapitre  consacré  à  l'histoire  de  l'entéro-coUte,  cause  ordinaire  du  ramollissement 
de  l'estomac,  et  l'on  y  trouvera  tout  ce  qui  est  relatif  à  cette  altération  qui  doit 
disparaître  des  cadres  morbides  de  l'enfance,  en  tant  qu'on  voudrait  la  considérer 
comme  une  affection  particulière  et  isolée. 

CHAPITRE  VIII 

ULCÈRE    DE    l'estomac 

Le  docteur  Rehn  (1)  traite  à  fond  l'ulcère  de  l'estomac  chez  les  enfants,  lien 
reconnaît  sept  espèces  :  ulcère  catarrhal,  hémorrhagique,  tuberculeux,  folliculaire, 
simple  perforant,  gangreneux,  diphthéritique  ;  ces  ulcères  sont  ici  placés  par  ordre 
de  fréquence  décroissante,  le  gangreneux  et  le  diphthéritique  étant  peu  communs.  La 
seule  sorte  d'ulcère  qui  soit  spéciale  à  l'enfance  est  l'ulcère  folliculaire.  Billanl 
décrivit  le  premier  une  maladie  des  nouveau-nés,  sous  le  nom  de  gastrite  follicu- 
laire. Le  docteur  Rehn  rapporte  l'opinion  de  Bohn  (2),  d'après  lequel,  si  l'on 
entend  par  le  mot  follicule  un  follicule  muqueux,  ces  ulcères  ne  sont  pas  follioi- 

(1)  Rehn,  Jahrbuch  /ûr  Kinderlieilkwide. 

(2)  Bohn,  Die  Mundkrankheiten  der  Kinder,  Leipsig,  1866. 
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lâires,  les  follicules  muqueux  n'existant  [>as  généralement  dans  Testomac  des  enfants 
nouveau-nés.  L'orifice  des  plus  petits  follicules  muqueux  peut  être  bouché  par  de 
répithélium  ;  il  en  résulte  de  petits  kystes  muqueux  et  même,  si  ce  bouchon  ne  se 
d^age  pas,  de  rinflammation  et  de  Tulcération.  Rehn  conchit  ou  disaut  que  la 
lumière  n'est  pas  encore  faite  sur  la  nature  de  cette  gastrite  folliculeiise. 

M.  Sappey  n'admet  pas  dans  la  muqueuse  gastrique  de  l'homme  ni  des  mammi- 
fères de  follicules  dos.  D'après  lui,  ce  que  beaucoup  d*anatomistes,  en  Allemagne 
surtout,  pr^inent  pour  des  follicules  clos,  ce  sont  de  simples  kystes  formés  par  la 
dilatation  d'une  ramification  d'une  glande  pepsinifère  ;  cette  transformation  en  kyste 
se  produit  dans  l'inflammation  passée  à  l'état  chronique,  qui  entraîne  la  chute  de 
répithélium  des  gltndes.  La  divergence  consiste  donc  ^ans  l'interprétation  ;  le 
patbologiste  allemand  considère  comme  la  cause  ce  qui  n'est  que  Teffet  aux  yeux 
de  notre  savant  anatomiste. 

CHAPITRE  IX 

DYSPEPSIE  DES  NOUVEAU-NÉS 

La  dyspepsie  des  nouveau-nés  n'est  pas  une  maladie.  C'est  le  symptôme  ordinaire 
du  .catarrhe  de  l'intestin  ou  de  l'entéro-colite. 

Chez  les  enfants  qui  sont  mal  réglés  dans  l'allaitement  et  qui  tettent  trop  sou- 
vent, qui  tettent  trop  abondamment,  dont  les  nourrices  ont  de  mauvais  lait,  qui 
sont  élevés  au  biberon,  qui  prennent  trop  tôt  des  bouillies  et  des  soupes  indigestes, 
il  se  produit  de  la  diarrhée  catarrhale  ou  catarrhe  de  l'intestin  et  de  l'entéro-colite. 

Afors  les  enfants  vomissent,  ont  des  selles  mal  digérées,  remplies  de  fragments 
ûe  lait  non  digéré  ou  de  la  diarrhée  séreuse  lientérique  et  une  pneumatose  intesti- 
nale plus  ou  mouis  prononcée.  D'autres  ont  de  la  constipation  qui  est  le  prélude 
d'une  diarrhée  prochaine  et  rendent  des  matières  infectes  au  lieu  de  leur  fadeur 
habituelle.  Souvent  même  ils  rendent  des  matières  semblables  à  de  la  terre  glaise 
4N1  de  la  terre  à  four  jaunâtre. 

Ils  ne  profitent  pas  ou  dépérissent.  Au  lieu  d'augmenter  de  25  à  40  grammes  par 
jour  comme  ils  doivent  le  foire,  ils  n'augmentent  plus  que  de  15  ou  de  5  grammes, 
ite  sont  pâles,  leurs  chairs  sont  flasques  et  ridées  ;  ils  dorment  mai  ;  ils  crient,  ont 
des  coliques  et  des  vents,  puis  la  diarrhée  les  affaiblit  de  plus  en  plus  et  ils 
arrivent  à  l'entéro-coUte  aiguë  ou  chronique  avec  engorgement  des  gangUons  du 
mésentère  ;  ils  deviennent  tuberculeux  et  meurent  dans  la  cachexie,  le  marasme 
€t  la  consomption  qui  représentent  la  phthisie  intestinale.  C'est  l'état  qui  a  été 
décrit  récemment  sous  le  nom  d'athrepsiey  mot  nouveau  qui  ne  représente  aucune 
idée  nouvelle  et  qui  n'est  qu'un  changement  inutile  des  locutions  acceptées  dans  la 
science  et  sur  lesquelles  tout  le  monde  s'entend  très-bien. 

Cette  dyspepsie  se  rattachant  à  la  diarrhée  catarrhale  et  à  l'entéro-colite  que 
j'ai  décrites  dans  les  chapitres  précédents,  il  est  inutile  de  m'y  arrêter  davantage. 
Toot  ce  qui  concerne  ce  symptôme  se  trouve  exposé  très-longuement  dans  ces 
deux  chapitres  qu'il  est  miportant  de  méditer. 

CHAPITRE  X 

ATHREPSIE 

L^athrepsie  (de  «  privatif,  et  rpt^  je  nourris)  n'est  pas  plus  une  maladie  que  la 
d^'spepsie,  que  la  phthisie,  que  l'atrophie,  que  la  dystrophie,  etc.  C  est  un  sym- 
pCteie  et  rien  de  plus. 
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Ce  n*est  ptis  à  une  époque  de  localisation  anatomique  où  la  science  repousse 
les  entités  morbides  de  phthisie,de  boulimie,  de  vomissement,  de  céphalalgie,  etc., 
pour  rapporter  ces  symptômes  à  une  altération  organique  déterminée,  qu'il  est  pos- 
sible de  remplacer  celui  de  gastro- entérite  chronique,  bien  connu  avec  toutes  ses 
conséquences,  par  un  mot  nouveau  impropre.  En  effciathrepsie\ eut  dire  absence 
de  nourriture.  Or,  il  n'y  a  pas  chez  ces  enflants  d'absence  de  nourriture,  il  y  a 
seulement  mauvaise  nourriture.  C'est  donc  cacothrepsie  qu'il  aurait  fallu  dire, 
comme  on  disait  jadis  cacochymie  et  cachexie.  Mais  laissons  ce  mot  malheureux 
qui  n'exprime  pas  une  idée  et  qui  indique  seulement  le  symptôme  d'amaigrisse- 
ment et  d'altération  de  tous  les  tissus  superficiels  et  profonds  produit  par  la  gastro- 
entérite  et  par  toutes  les  maladies  chroniques  de  l'enfance.  Voyons  la  chose.  L'auteur 
de  cette  innovation  du  vocabulaire  médical  a  voulu  décrire  la  dyspepsie  des  nou- 
veau-nés, c'est-à-dire  la  gastro-entérite  aiguë  et  chronique  avec  leurs  conséquences 
d'ulcération  des  fesses  et  des  malléoles,  de  muguet,  d'ulcération  de  l'intestin, 
d'apoplexie  pulmonaire  et  cérébrale  par  suite  d'une  stéatose  générale  de  tissus,  qui 
est  l'effet  de  la  phthisie  gastro-intestinale.  11  décrit  même  l'athrepsie  foudroyante 
qui  est  l'entérite  cholériforme.  Or,  j'ai  décrit  le  muguet,  la  diarrhée  chronique, 
l'entérite  aiguë,  le  choléra  infantile,  l'entéro-colite  chronique,  etc.,  dans  autant  de 
chapitres  distincts,  et  ce  serait  me  répéter  inutilement  que  de  recommencer  la 
description  de  choses  bien  connues.  Ce  serait  toujours  la  même  chose  sous  une 
étiquette  différente,  et  il  n'y  aurait  nul  profit  pour  le  lecteur.  Que  l'on  consulte 
donc  les  chapitres  que  je  viens  de  citer  et  cela  sera  très-suflisant. 


CHAPITRE  XI 

HOQUET 

Le  hoquet  se  présente  très-souvent  chez  les  jeunes  enfants  à  la  mamelle  et  en 
bonne  santé.  On  s'en  inquiète  souvent  beaucoup  trop ,  car  c*est  un  accident  de  peu 
d'importance.  Il  n'en  est  plus  de  mémo  chez  les  enfants  malades  de  la  seconde 
enfance  ;  il  acquiert  une  grande  valeur  comme  signe  pronostic  défavorable. 

Dans  quelques  cas,  c'est  le  symptôme  de  vers  intestinaux,  et  Cavasse  a  rapporté 
un  cas  très-curieux  où  le  phénomène  avait  duré  pendant  plusieurs  mois  avec  une 
intensité  très-considérable. 

Observation.  —  Enfant  de  dix  ans  affectée  de  hoquet  d'une  violence  peu  commune. 
Les  contractions  du  diaphragme  étaient  parfois  si  désordonnées  que  la  respiration 
ne  se  faisait  plus  que  par  soubresauts,  et  que  l'enfant  paraissait  alors  sous  le  coup 
d'une  mort  imminente  par  asphyxie. 

Ce  hoquet  durait,  en  moyenne,  huit  heures  par  jour;  les  accès  étaient  d'ordinaire 
d'une  heure  ou  deux  et  cessaient  complètement  pendant  le  sommeil. 

Ce  phénomène  morbide  était  celui  qui  avait  le  plus  frappé  les  personnes  qui 
soignaient  l'enfant,  surtout  à  cause  de  la  suffocation  qui  les  tenait  dans  un  perpétoel 
état  d'épouvante;  mais  il  n'était  pas  le  seul  :  l'appétit  était  devenu  capricieux;  la 
petite  malade  avait  dans  la  gorge  la  sensation  d'un  corps  étranger  ;  elle  se  plaignait 
de  maux  d'estomac,  d'oppressions,  de  palpitations;  elle  était  très-pàle;  la  face  cuta- 
née des  paupières  inférieures  était  bleuâtre.  11  y  avait  de  la  chlorose;  la  nutrition 
était  évidemment  en  souffrance. 

Comme  l'enfant  avait  rendu  quelques  lombrics,  on  lui  donna  du  calomel  qui  fit 
rendre  d'autres  vers  en  assez  grand  nombre,  et  elle  fut  guérie  (1). 

(1)  Cava^«u>   naielte  des  hôpitaux,  1867,  page  452. 
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L'état  coiivulsif  du  diaphragme,  qui  est  la  cause  du  hoquet,  est  souvent  déter- 
miné chez  les  enfants  bien  portants  par  Tavidité  qu'ils  mettent  à  téter.  On  sait, 
dit  Gardien,  qu'une  impression  vive  peut  faire  cesser  le  paroxysme  du  hoquet  qui 
ne  reconnaîtrait  pas  pour  cause  une  matière  irritante ,  mais  il  serait  dangereux  de 
recourir  à  ce  moyen  pour  dissiper  le  hoquet  chez  les  enfants  :  les  effrayer,  c'est 
toujours  les  exposer  à  de  grands  incouTénients. 

Traicemenu  —  On  peut  faire  disparaître  le  hoquet  en  donnant  une  ou  plusieurs 
gouttes  de  vinaigre  pur,  des  antispasmodiques,  des  opiacés  à  l'intérieur  ;  mais  ce 
moyen  n'est  pas  convenable  pour  les  enfants.  Les  applications  froides  à  l'épigastre 
ou  riiigestion  de  petits  fragments  de  glace  réussissent  assez  bien  dans  cette  circon- 
stance. On  peut  espérer  interrompre  ce  phénomène  nerveux  par  des  révulsifs  aux 
jambes,  et  mieux  par  la  stemutation  que  provoque  l'aspiration  de  quelques  grains 
de  tabac.  Il  disparaît  assez  facilement,  dit-on,  sous  l'influence  d'un  moyen  bizarre 
proposé  par  Piretti  (1),  et  qui  consiste  dans  la  compression  de  la  circonférence 
d'un  |)oignet  au  niveau  du  carpe,  et  principalement  par  la  pression  du  poignet  droit. 
Dans  le  cas  où  le  hoquet  résulte  de  la  présence  d'entozoaires  dans  les  voies  diges  • 
tives,  il  faut  donner  du  semen-contra,  de  la  santonine  ou  du  calomel(2). 

CHAPITRE  XII 

CORPS   ÉTRANGERS   DES   INTESTINS 

Des  noyaux  de  cerise,  d'abricot,  de  prune,  des  fragments  d'os,  des  pierres,  des 
pièces  de  monnaie,  des  aiguilles,  des  épingles,  des  clous,  des  morceaux  delégumes^ 
des  pépins,  des  noyaux  de  fruit  sont  quelquefois  avalés  par  les  enfants. 

Ordinairement  les  corps  étrangers  passent  avec  les  aliments  dans  l'mtestin  et 
sortent  au  moment  de  la  défécation  au  bout  de  trois  à  quinze  jours.  U  faut  craindre 
les  cas  où  ces  corps  étrangers  offrent  une  saillie  considérable. 

J'ai  vu  une  aiguille  avalée  sortir  à  l'épigastre  et,  placée  sous  la  peau,  j'ai  pu  en 
faire  l'extraction.  Le  docteur  Amiandale  a  observé  un  enfant  qui,  à  la  fin  d'un  co- 
pieux repas,  a  avalé  une  grosse  épingle  de  cravate  garnie  d'un  médaillon  qui  heu- 
reusement fut  la  première  partie  introduite.  Cette  épingle  a  parcouru  toutes  les 
voies  digestives  et  a  été  rendue  le  lendemain  avec  les  excréments  (3). 

J'ai  vu  en  1875,  au  mois  de  mai,  un  enfant  de  six  ans  qui  rendit  en  vomissant 
plusieurs  noyaux  de  cerises  et  de  prunelle  avalés  l'année  précédente  et  qui  avaient 
dû  séjourner  un  an  dans  l'estomac. 

D'une  manière  générale,  quand  un  corps  étranger  est  avalé  par  un  enfant,  il 
faut  lui  faire  manger  des  soupes  épaisses  à  la  purée  de  viande  pour  invisquer  le 
corps  étranger,  protéger  Tintestin  (4)  puis  attendre  l'expulsion  par  l'anus. 

CHAPITRE  XIII 

RÉTENTION   DU  MÉCONIUM 

Le  méconium  est  une  matière  noire,  tenace  et  poisseuse,  qui  se  forme  dans 
l'intestin  pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine,  et  que  le  nouveau-né  doit  rendre 

(1)  Piretti,  Gatette  médicale,  1850,  p.  267. 

(2)  Voyez  Entozoaibes. 

(3)  Annandale,  Bulletin  de  thérapeutique,  1863,  p.  563. 

(4j  yoyei  D' Balley,  Disque  de  fer  blanc  de  troii  centimétret  de  diamètre  (Union  médicale, 
30  mai  et  6  juin  1874,  et  t  févner  1876). 
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par  les  selles  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  son  existence.  La  réientioa 
de  cette  matière  est  toujours  préjudiciable  à  Tenfant.  Les  accidents  qui  en  résul- 
tent sont  plus  ou  moins  graves,  suivanl  la  nature  des  causes  qui  empêchent  cette 
c'Tacuation. 

Canscs.  — La  rétention  du  méconium  est  le  résultat  de  la  paresse  de  Fiotestin, 
quelquefois  de  Tendurcissement  des  matières,  ce  qui  est  très-rare,  ou  enfin  d*aii 
obstacle  matériel  à  la  circulation  de  ce  produit  excrémentitiel.  Lorsqu'il  n'y  a  chez 
un  enflant  que  faiblesse  des  mouvements  de  Tintestin  ou  solidiûcation  des  matières 
excrémentitielles,  on  en  triomphe  facilement  par  de  légers  purgatifs  exdtants. 
Quand,  au  contraire,  il  y  a  obstacle  matériel  aux  déjections  alvines,  l'accident  est 
infiniment  plus  grave,  c'est  ordinairement  Fimperforation  de  Fanus  qui  en  est  la 
cause.  Je  vais  donc  parler  de  la  simple  rétention  du  méconium  et  de  la  rétentioa 
suite  de  Fimperforation  de  Fanus. 

I.  — Le  méconium  est  ordinairement  expulsé  dans  les  deux  ou  trois  premien 
jours  qui-  suivent  la  naissance.  Il  arrive  cependant  que  cette  matière,  adhérant  beav- 
coup  aux  parois  des  intestins  ou  endurcie,  ne  peut  être  entraînée  par  les  contrac- 
tions trop  faibles  de  ces  viscères.  £lle  est  évacuée  en  partie  et  reste  pendant  un 
espace  de  temps  plus  long  qu'on  ne  saurait  l'imaginer.  £lle  s'échappe  très4ente- 
ment,  par  petites  quantités,  souvent  sans  qu'on  s'en  aperçoive,  à  des  époques 
tellement  éloignées  de  la  naissance,  qu'on  eût  été  bien  loin  de  soupçonner  que  le 
moindre  atome  pût  se  trouver  encore  dans  les  intestins.  Underwood  a  donné  ses 
soins  à  des  enfants  âgés  de  plus  d'un  mois  et  qui  avaient  été  indisposés  depuis 
qu'ils  étaient  au  monde.  Ce  n'était  qu'alors  qu'ils  commençaient  à  rendre  le 
méconium. 

les  accidents  qui  résultent  de  cette  rétention  sont  à  peu  près  semblables  à  ceux 
que  l'on  observe  dans  la  constipation  à  un  âge  plus  avancé.  Il  y  a  des  flatulences, 
des  coliques,  des  indigestions,  des  vomissements  ou  de  la  constipation.  On  observe 
aussi  quelquefois  des  phénomènes  nerveux  fort  graves  ;  mais  ces  accidents  sont  asseï 
rares  dans  nos  pays.  Ils  sont,  au  contraire,  très-fréquents  dans  les  climats  chauds 
(les  tropiques.  Ainsi  les  enfants  nouveau-nés  dans  Flude  ont  souvent,  à  la  suite  de 
la  rétention  du  méconium,  une  espèce  de  tétanos  nommé  mâchoire  close  (locked 
jaw)  ou  tombée  {fallen  jaw),  et  qui  exerce  sur  eux  de  grands  ravages.  J'ai  vu 
survenir  des  convulsions  chez  un  enfant  qui,  au  huitième  jour  de  la  naissance, 
n'avait  pas  encore  rendu  le  méconium,  et  j'ai  cru  devoir  établir  un  rapport  entre  ces 
deux  phénomènes,  qui  ne  sont  pas  ordinairement  liés  l'un  à  l'autre. 

Traitement.  —  Il  faut  favoriser  l'expulsion  du  méconium  en  agissant  sur  le  gros 
intestin  à  l'aide  de  lavements  purgatifs,  ou  en  donnant  à  l'intérieur  des  substances 
laxatives. 

Les  lavements  purgatifs  et  les  excitants  du  gros  intestin  sont  très-avantageox  ï 
employer,  car  le  méconium  n'occupe  que  le  gros  intestin.  On  réussit  très-bien  en 
employant  des  lavements  de  100  grammes,  et  composés,  les  uns,  avec  de  la  décoc- 
tion de  graine  de  lin  unie  à  une  cuillerée  d'huile,  ou  à  une  solution  de  8  grammes 
de  sel  marin  ou  de  sulfate  de  soude  ;  les  autres,  faits  avec  une  infusion  de  mercuriale 
ou  de  séné  dans  100  grammes  de  liquide. 

A  l'intérieur,  lorsque  ces  moyens  n'ont  pas  réussi,  il  faut  commencer  par 
donner  des  substances  purgatives  peu  énergiques.  11  faut  les  choisir  de  manière 
que  leur  action  cause  le  moins  de  trouble  possible,  car  il  faut  souvent  très-peo 
de  chose  pour  purger  un  nouveau-né.  Il  suffit,  le  plus  souvent,  de  leur  faire 
prendre  un  peu  de  sirop  de  chicorée  composé  à  la  dose  d'une  ou  deux  cuUlefées  à 
bouche. 


RÉTENTION  DU  MÉCONIUM.  605 

Si  les  selles  tardent  trop  à  paraître,  on  pourra  donner  15  à  25  grammes  d'huile 
d*aniandcs  douces,  ou  moitié  de  cette  dose  d'huile  de  ricin. 

Si  le  méconium  diffère  encore  de  sortir,  il  faut  prendre  le  calomel  seul  ou  associé 
au  jalap.  Le  premier  de  ces  médicaments  est  d*un  emploi  fort  avantageux,  car  il  est 
sans  saveur  ;  Fautrc,  au  contraire,  est  plus  difficile  à  faire  prendre  aux  enlants  en 
raison  de  son  amertume. 

On  administre  le  calomel  à  la  dose  de  10  à  15  centigrammes. 

Le  jalap  en  poudre  se  donne  à  la  dose  de  15  à^Ocentigranunesdansdu  miel,  ou 
incorporé  à  des  conserves  ou  à  des  extraits  assez  compactes  pour  fiaiire  des  pilules 
qu'on  puisse  recouvrir  de  poudre  de  réglisse  ou  de  sucre. 

II.  Rétention  du  méconium,  suite  de  Vimperforation  de  Vanus.  —  •  L'extré- 
•>  mité  inférieure  du  tube  intestinal  peut  offrir  une  oblitération  complète,  qui  résulte 
n  de  l'imperforation  de  la  peau  au  niveau  de  l'anus,  et  alors  le  rectum  se  termine 
»  en  cul-dc-sac  à  sa  partie  inférieure,  ou  bien  une  partie  ou  la  totalité  de  cet  intes- 
»  tin  manque.  Dans  le  premier  cas,  il  contracte  des  adhérences  avec  le  sacrum  ; 
»  dans  le  second,  c'est  l'extrémité  inférieure  du  côlon  qui  ibrme  un  cul-de-sac  et 
»  adhère  au  sacrum  près  de  l'angle  sacro-vertébral.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant 
»  que  l'imperforation  de  l'anus  accompagne  toujours  l'imperforation  ou  l'absence 
»  du  rectum.  Cet  orifice  existe  parfois  chez  les  enfants  dont  le  rectum  est  oblitéré  : 
9  aussi  est-ce  une  circonstance  à  laquelle  il  faut  faire  la  plus  grande  attention,  lors- 
»  qu'on  remarque  des  signes  de  rétention  de  matières  fécales.  Dans  les  cas  où  le 
»  rectum  existe,  mais  où  l'anus  est  imperforé^  il  suffit,  pour  donner  issue  au  méco- 
»  nium,  de  faire  une  ponction,  avec  un  bistouri  droite  dans  le  point  où  l'anus  doit 
»  exister,  et  au  sommet  de  la  tumeur  qui  se  montre  à  chacun  des  efforts  faits  par 
A  l'enfant  ;  puis  il  faut  empêcher  la  cicatrisation  de  la  plaie  extérieure  au  moyen  de 
>  mèches  de  charpie. 

»  Mais  quand  le  rectum  est  oblitéré  dans  une  grande  partie  de  son  étendue, 
»  l'opération  qu'il  faut  pratiquer  est  fort  difficile,  dangereuse  et  mrement  couronnée' 
n  de  succès.  Dieulafoy,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  a  réussi 
»  cependant  dans  un  cas  de  ce  genre  le  8  mai  1848  ;  l'opération  fut  laite  avec  l'as- 
9  sistance  des  docteurs  G.  Vigurie  et  Lafargue.  Le  25  octobre  l'enfant  se  portait 
»  parfaitement.  On  n'a  à  choisir  qu'entre  l'établissement  d'un  anus  artificiel  à  la 
»  partie  antérieure  de  l'abdomen,  d'un  anus  artificiel  lombah-e,  ou  dans  le  lieu 
ù  même  où  l'anus  devrait  exister.  La  première  opération  est  plus  facUe,  mais  l'in- 
»  firmité  dégoûtante  qu'elle  laisse  après  elle  doit  faire  donner  la  préférence  à  l'autre 
■>  procédé,  qui  appartient  à  Amussat  (1).  » 

Ce  chirurgien,  dans  cette  circonstance,  pratique  une  de  ces  opérations  hardies 
qu'on  ne  peut  tenter  que  dans  des  cas  semblables.  Il  cherche  à  établir  artificielle- 
ment un  anus  dans  le  lieu  où  cet  orifice  naturel  devrait  être  placé.  Pour  cela,  après 
avoir  disséqué  les  parties  jusqu'à  l'intestin,  il  l'attire,  l'ouvre  et  le  fixe  au  pourtour 
de  l'orifice  anal,  à  l'aide  de  quelques  points  de  suture.  Une  de  ces  opérations  a 
réussi.  On  comprend  combien  elle  doit  être  dangereuse  ;  mais  elle  est  préférable  à 
celle  qui  consiste  à  établir  chez  un  enfant  un  anus  artificiel,  qui  voue  le  malheureux 
qui  le  porte  à  une  vie  misérable.  En  effet,  ne  vaut-il  pas  mieux  tout  oser  pour  ré- 
tablir convenablement  les  fonctions  excrémentitielles  chez  un  enfant,  que  de  chercher 
à  le  sauver  au  prix  d'une  infirmité  repoussante?  Cela  ne  peut  faire  doute  dans  l'esprit 
de  personne. 

{{)  Chailly-Honoré,  Traité  pratique  de  Vart  dei  accouchements,  6*  édition.  Paris,  1878. 
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CHAPITRE  XIV 

CONSTIPATION 

La  constij;)ation  est  un  accident  infinîment  plus  rare  dans  Fenfance  qu'^  toute 
autre  époque  de  la  vie.  C'est  un  des  phénomènes  de  la  dyspepsie  (1  ).  Elle  est  souvent 
le  résultat  d'une  légère  inflammation  érylhémateuse  des  intestins  ou  de  la  colique 
de  plomb  (2).  Cette  disposition  est  d'autant  moins  commune  que  les  enfants  sont 
plus  jeunes  :  elle  est  assez  fâcheuse  et  peut  être  la  source  d'accidents  qoelquefois 
très-sérieux. 

Lorsque,  malgré  la  constipation,  Fenfant  jouit  d'une  bonne  santé,  il  est  inutilede 
s'en  occuper;  mais  si  l'enfant  souiïre,  comme  cela  est  très-fréquent,  de  flatuosités 
et  de  coliques,  il  devient  nécessaire  de  combattre  ce  resserrement  d'entrailles. 

Les  accidents  les  plus  communs  à  la  suite  de  la  constipation  sont  :  les  flatuosités, 
les  coliques,  qu'on  reconnaît  à  une  certaine  manière  de  crier  de  l'enfant,  et  à  cer- 
tains mouvements  de  ses  jambes,  la  diarrhée  catarrhale  et  une  véritable  entérite. 
Jeles  ai  déjà  indiqués  (3).  Quelquefois  les  enfants  plus  âgés  ont  des  crises  très- 
douloureuses  qui  les  prennent  dans  leurs  jeux,  puis  cela  s'arrête  pour  re^^aok 
plusieurs  fois  par  jour  à  un  degré  d'intensité  variable. 

Chez  d'autres  enfants,  et  principalement  chez  ceux  qui  sont  sujets  aux  attaques 
convulsives,  la  constipation  détermine  très-facilement  des  convulsions  qui  épou- 
vantent beaucoup  les  familles.  Elles  n*ont  pas  de  gravité  et  cessent  avec  la  cause  qui 
les  engendre.  Ainsi,  j'ai  vu  des  enfants  très-robostes  pris  de  convulsions  passagères 
ou  durant  10  à  15  jours  de  suite  sans  avoir  présenté  des  symptômes  de  méningite. 
Elles  n'avaient  pas  d'autre  cause  qu'un  état  de  constipation  habituelle. 

Lorsque  la  constipation  est  portée  à  un  très-haut  degré,  et  que  nulle  évacoatioa 
ne  peut  avoir  lieu,  on  observe  quelquefois  des  coliques  violentes,  de  la  fièvTe,  l'état 
saburral  de  U  langue  et  les  vomissements,  symptômes  que  l'on  trouve  si  souvent, 
mais  plus  marqués,  dans  la  constipation  des  vieillards.  Dans  certains  cas  très-ram 
les  matières  sont  si  dures  qu'on  est  obligé  de  les  aider  à  sortir  avec  une  curette  on 
un  manche  de.  petite  cuiller.  Ces  accidents  ne  s'obsenent  que  rarement  chez  les 
jeunes  enfants,  et  n'ont  jamais  une  très-violente  intensité.  Ils  ont  déjà  été  signalés 
par  Underwood,  qui  s'exprime  ainsi  :  «  La  constipation  est  quelquefois  une  cause 
qui  prédis|)ose  aux  ûèvres  rémittentes.  J'en  ai  acquis  la  preuve  chez  un  enfuit  qui, 
d'ailleurs,  jouissait  de  la  meilleure  santé.  Pendant  deux  ou  trois  ans  il  fut  pris  par 
intenalle  d'une  fièvre  qui  n'avait  d'autre  cause  apparente  que  la  paresse  da  ventre, 
paresse  qu'il  était  assez  difficile  de  vaincre  par  le  régime  et  même  à  l'aide  des 
médicaments.  » 

Traitement.  —  Il  faut  essayer  de  vaincre  la  constipation  soit  par  le  régime  her- 
bacé, soit  par  de  légers  laxatifs,  assez  souvent  répétés  pour  entretenir  la  liberté  do 
ventre  et  assez  faibles  pour  ne  pas  irriter  les  entrailles  ;  par  des  suppositoiro  de 
beurre  de  cacao  pur  ou  additionné  d'une  petite  quantité  de  belladone.  Ce  moyen 
longtemps  continué  a  les  plus  grands  avantages.  On  met  tous  les  soirs  dans  ranus 
un  suppositoire  long  de  4  centimètres,  large  d'un  demi-centimètre  et  additionoé 
d'un  centigramme  d'extrait  de  belladone.  Il  n'y  a  pas  de  constipation  simple  qui 
résiste  à  ce  remède. 

(1)  Voyez  ce  mot. 

(2j  Voyez  CouQUE  DE  plomb,  p.  591. 

(3)  Voyez  Du  geste  et  de  l'attitldc,  p.  14. 
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On  pont  employer  le  sirop  de  roses  ou  de  fleurs  de  pocher;  —  le  sinip  de  chi- 
coréi»  composé  et  le  sirop  de  nerpnin  à  la  dose  de  20  à  30  grammes,  une  ftiis  par 
semaine;  Thuile  d\imandes  douces,  15à  20  grammes;  — lamaune,  10  à  20  grammes 
en  dissolution  dans  du  lait  ;  —  25  à  30  centigranmies  de  poudre  de  magnésie  a\ec 
quelques  gouttes  de  teinture  de  séné  ;~  la  poudre  de  calomel  à  la  dose  de  5  à  15 
centigrammes;  —  la  ])otion  purgative  au  séné;  — l'huile  de  ricin  à  la  dose  de  <»  à 
12  grammes; — lechocdat  purgatif  à  la  magnésie,  une  dcnii-tahlette  par  jour;  le 
tamar  indien  k  la  dose  d*un  quart  de  i)astille, — le  podopliyHus  à  la  dose  de  un  ceii- 
tigrauune  dans  du  sirop,  etc. 

Quand  Tenfant  paraît  avoir  de  grandes  coliques,  il  suffît  de  lui  appliquer  des  to- 
piques chauds  sur  la  région  de  Testomac  et  des  intestins.  Underwood  conseille  les 
fleurs  de  camomille  grillées  et  placées  entre  deux  morceanx  de  flanelle.  Cet  auteur 
attribue  à  ce  remède  l'avantage*  de  calmer  les  douleurs  et  de  favoriser  l'action  di*s 
laxatifs.  Les  cataplasmes  émollients  sont  tout  aussi  avantageux;  on  pi^ut  aider  iileur 
action  en  donnant  de  petits  quarts  de  lavement  faits  avec  la  décoction  de  graine  di* 
lin  sans  pvots  ni  opium.  Les  narcotiques  ne  doivent  pas  être  employés  dans  cettt* 
circo.'istance  et  de  cette  manière.  Il  faut  les  bannir,  d* abord  parce  que  ces  médica- 
ments ne  peuvent  qu'augmenter  la  constipation,  ensuite  parce  qu'ils  peuvent  être 
fort  dangereux.  Il  vaut  mieux,  quand  on  doit  donner  l'opium  aux  jeunes  enfants,  le 
donner  à  l'intérieur,  quelques  cuillerées,  |)ar  exemple,  d'une  potion  de  GO  granunes 
renfermant  4  ou  5  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 

CHAPITRE  XV 

VERS  INTESTINAUX 

L'ancienne  médecine  a  beaucoup  insisté  sur  les  accidents  que  détermine  la  pré- 
sence  des  vers  dans  le  tul)e  digestif.  Elle  a  tracé  un  taUeau  si  effrayant  de  ces  plié- 
nomènes,  que  l'on  regardait  comme  sérieusement  compromis  les  enfants  qui  avaient 
des  vers.  Cette  croyance,  évidemment  exagérée,  existe  encore  aujourd'hui  dans 
l'esprit  des  gens  du  mondo,  et  l'on  aura  beaucoup  de  peine  à  la  détruire.  Il  n'est 
presque  {)as  de  maladies  qu'on  n'ait  voulu,  de  près  ou  de  loin,  rattacher  à  l'influence 
de  l'affection  vermineuse. 

Les  médecins  de  notre  époque  etparticulièn*mentlesmédecinsdeParisnecroient 
pas  lM>aucoup  à  la  réalité  de  ces  accidents,  et,  sans  nier  complètement  les  assertions 
de  leurs  confrères,  ils  pensent  que,  dans  cette  grande  ville,  les  alTectlons  vermineuscs 
sont  rares,  et  surtout  beaucoup  moins  dangereuses  qu'on  ne  Ta  dit. 

Lvs  maladies  vernûueuses  sont  comme  les  fièvres  intermittentes,  elles  se  déve- 
lop|)ent  dans  certaines  localités,  et  pas  ailleurs.  Elles  présentent  là  de  ces  caractères 
qu'on  ne  retrouve  nuUe  part;  nouvelle  analogie  avec  les  fièvres  marécageuses.  PM-ce 
qu'on  étudie  la  fièvre  intermittente  à  Paris  ?  On  ne  peut  y  étudier  davantage  les  ac- 
cidents vermineux  qui  se  présentent  dans  toute  leur  gravité  en  Suède,  en  Alle- 
magne, en  Hollande,  en  Suisse  et  dans  quelques  départements  de  l'ouest  et  du 
midi  delà  France  (1). 

Voilà  ce  qui  explique  l'immense  différence  qui  sépare  les  opinions  de  Rudolphi, 
de  Brera  (2),  deBreniser  (3),  des  opinions  delà  généralité  des  médecins  de  Paris. 

(f)  Voyez,  sur  la  distribution  géographique  des  vers  intestinaux,  Boudin,  Traité  de  géogra- 
phie et  de  statistique  médicales.  Paris,  1857,  t.  I,  p.  32^. 

[i)  Brera,  Traité  des  maladies  vermineuses.  Paris,  1804. 

(3)  Bremser,  Traité  des  vers  intestitiaux  de  Vhomme,  traduit  de  l'allemand,  avec  des  noies, 
par  D.  de  Blainville.  Paris,  1837,.  in-8,  avec  atlas. 
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Les  uns  onl  observé  dans  les  localilÉs  où  It-s  alTectioiis  vermiiieuscs  sont  « 
iiûqiics  n  vrainu'iil  rciloulablcs  ;  tandis  qu'elles  soiitjdus  rares,  accideai^ks  a 
queilqiR'  siirli!  cl  [ii'ii  diiii^iTeiises,  l:i  où  los  aiilri-s  ont  recueilli  leurs  obs 


Malgi-é  ct's  dilTiVeiicits  d"a[)|>rérialioii.  il  est  un  point  sur  lequel  il  faut  que  toutM 
inonde  soil  d'accord,  c'est  la  réaliti^  des  maladies  vermineiises.  On  pourra  discuv 
sur  leur  Iii>quence,  sur  leur  eudémicité.  maïs  le  fait  même  de  leur  exisleiice|rt 
saurait  être  mis  en  doute. 

Les  vers  iiUesliiiaux  déterminent  deux  espècfs  if  accidents  dans  l'organisme  :  i 
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accidents  locauw  d'inflammation  intestinale,  dedéchirure  des  intestins,  d'obstacle 
au  cours  des  matières^  etc.  ;  des  accidents  généraux  sympathiques  dans  le  sys- 
tème nerveux,  tels  que  contractures,  convulsions  choréiqnes,  éclamptiques,  épilep- 
tifornies,  vésanies,  paralysies,  etc. 

Le  diagnostic  des  maladies  vei  iniiipm  H  est  excessivement  diflBcile  ;  mais,  outre 
les  commémoratifs  et  le  fait  de  l'évacnation  d'helminthes  ou  de  fragments  d'hel- 
minthes par  les  garde-robes,  il  y  a  encore  un  bon  moyen  de  s'assurer  de  la  présence 
des  vers  dans  l'intestin  :  c'est  l'examen  des  matières  fécales  au  microscope.  Si  l'on 
y  trouve  des  œufs  d'ascarides^  de  trichocéphales,  d'oxyures  ou  de  ténias,  on  peut 
être  sûr  qu'il  existe  un  entozoaire.  —  Davaine  a  démontré  tout  le  parti  qu'on 
pouvait  tirer  de  cette  recherche,  et  il  a  reproduit,  dans  les  figures  60  à  Ti,  les 
différentes  formes  des  œufs  de  nos  entozoaires  (1). 

Tons  les  ovules  de  la  première  colonne  sont  au  grossissement  de  70  à  107  dia- 
mètres ;  ceux  de  la  seconde  et  de  la  troisième  colonne  sont  au  grossissement  de 
3  iO  diamètres. 

J'emprunte  encore  à  l'ouvrage  de  Davaine  un  tableau  des  divers  cas  d'affec- 
tions s}mpathiques  causées  par  les  vers  de  l'intestin. 

LÉSIONS  DE  l'intelligence. 

TÉNIA.  —  Wepfer,  Cas  d'une  fille  de  sept  ans,  cataleptique,  puis  épileptique  et 
imbécile  pendant  plusieurs  années,  guérie  par  l'expulsion  d'un  ténia  (2).  —  Girardin. 
Cas  de  manie  guérie  par  l'expulsion  du  ténia  (3).  —  Ferrus.  Homme  atteint  de  folie 
et  mis  à  fiicétro  ;  expulsion  d'un  ténia,  guérison  de  la  folie.  —  Fourreau  de  Beau- 
regard.  Penchant  au  crime  guéri  par  l'expulsion  d'un  ténia. — EsquiroL  Manie  aigué 
guérie  par  l'expulsion  d'un  ténia  ;  un  an  après,  récidive  de  la  même  manie,  guérison 
définitive  après  une  nouvelle  expulsion  d'un  ténia.  Autre  cas  :  Femme  aliénée  et 
hystérique;  expulsion  d'un  ténia,  cessation  du  délire;  expulsion  d'un  second  ténia, 
guérison  de  l'hystérie  (4).  —  /.-B.  Dartrf.  Aberration  mentale,  ténia  (5).  —  Wood. 
Cas  de  folie  guérie  par  l'expulsion  d'un  ténia  (6). 

Lombrics.  —  Proit  a  cru  pouvoir  déduire  de  ses  autopsies'que  les  affections  men- 
tales dépendent  souvent  de  la  présence  des  vers  dans  l'estomac  ou  l'intestin.  —Enfant 
de  onze  ans,  stupide  dès  son  bas  âge,  convulsions  fréquentes  ;  expubion  d'un  grand 
nombre  de  vers  par  suite  d'un  empoisonnement,  guérison  des  convulsions  et  retour  de 
l'intelligence (7).— £jg^u/ro/.  Aliénation  mentale  avec  fureur  par  des  lombrics  et  des 
oxyures(8).  —  Michel.  Fille  de  dix  ans,  épilepsie  depuis  cinq  ans,  symptômes  graves, 
idiotisme  ;  expulsion  pendant  plusieurs  jours  d'ascarides  lombricoîdes,  retour  à  la 
santé  et  à  la  raison  (9).  —  Rolland.  Manie  furieuse  guérie  par  l'expulsion  de  vers 
lombrics  par  le  vomissement  (10).  —  P.  Frank,  Terreurs  sans  cause,  délire  violent  ; 
vermifuge;  expulsion  de  quatre-vingts  lombrics;  guérison  (ii).  —  Exaltation  des 
facultés  intellectuelles.  —  Zimmermann  cite  l'observation  de  Pechlin,  d'un  enfant 
affecté  de  vers  et  d'une  faim  insatiable  :  c  II  eut  pendant  toute  sa  maladie  une  mémoire 
extraordinaire  et  un  génie  plus  que  médiocre  ;  mais  il  perdit  l'une  et  l'autre  dés  qu'il 
fut  réUbli  (12).  9 

(1)  Davaine,  Traité  des  erUoioaires  et  des  maladies  vermineuses  de  Vhomme  et  des  animaux 

.domestiques,  2*  édition.    Pari»,  1878,  in-8.  —  (2)  Wepfer,  cité  par  Baumes,  ouvrage  cité, 

p.  268.  —  (3)  Cirardin,  Académie  de  méd,,  séance  du  23  septembre  1834.  ^  (i)  Esquirol, 

Acad.  de  méd.,  même  séance;  Arch.  gén.  de  méd.,  2"  série,  t.  VI,  p.  278,  et  des  .\faladies 

mentales.  Paris,  1838,  t.  I,  p.  43.  — (5)  David,  Co*.  méd.,  1843,  t.  XI,  p.  39.  —  ((>;  Wood. 

The  Lancet,  1851,  et  Bull,  de  tliérap.,  t.  IX,  p.  282.  —  (7)  Prost,  Gai.  salut.,  1761,  ciié 

par  Baumes.  —  <8)  Esquirol,  Joum.  de  SédUlot,  t.  XIX,  p.  133,  et  Huvelier,   thèse,  1820, 

f).  17.  —  (9)  Michel,  Bull,  de  thérap.,U  XXII,  p.  375.  —  (10)  Rolland,  Joum.  de  méd.  de 

Toulouse,  mars  1845,  et  Bull,  detliérap.,  t.  XXVIII,  p.  468.  —  (il)  Frank,  ouvr.  cité,  t.  V, 

4>.  379.  —  (12)  Zimmermann,  Traité  de  Vexpérience,  chap.  xv. 

BOUCHOT.  —  NOUV.-NÉS.  —  V  ÉWT.  39 
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Oxyures.  —  Giraudy,  Mélancolie  ;  jeune  homme  de  seize  ans,  guéri  après  pl«sieiirs 
évacuations  d'ascarides  vermiculaires  (1). 

HYDROPHOBïE. 

Serres,  Enfant  de  treize  ans  mordu  par  iiiyj)iien  jugé  enragé  ;  six  mois  après,  agi- 
tation, horreur  des  liquides  ;  mort.  Prodigieiise  quantité  de  lombrics  dans  l*intestii 
grêle  (2).  —  Garçon  de  neuf  ans  (Gènes,  1787),  atteint  de  convulsions,  de  fièvre, 
d'hydrophobie  très-caractérisée,  quoiqu'il  n'eut  pas  été  mordu  par  un  chien  ou  par 
quelque  autre  animal  ;  mort.  Sortie  par  les  narines  de  vers  lombrics  ;  tout  le  tube 
digestif  est  plein  de  ces  vers  (3). 

HYSTÉRIE. 

TÉNIA.  —  Delius,  Cas  d'hystérie  vermineuse  (4). 

Lombrics.  —  Dufau.  Cas  d'hystérie  grave  chez  une  jeune  fille  de  neuf  ans,  ajut 
persisté  plus  d'un  an  ;  guérison  par  l'évacuation  d'un  immense  nombre  d'ascandes 
iombricoîdes  et  d'oxyures  (5).  —  Autre  cas  (6). 

CATALEPSIE,  TÉTANOS,  COMA. 

Van  Swieten  (7).  —  Bourgeois.  Enfant  cataleptique  ;  expulsion  de  douze  lombrics, 
guérison  (8).  —  Lupieri,  cité  par  Baumes  (9).  —  Plusieurs  cas  de  convulsions  téti- 
niques  d'après  divers  auteurs  :  Baumes  (10),  de  Sauvages  (11).  —  CrommeUnck,  fille 
de  sept  ans,  attaques  cataleptiformcs  ;  expulsion  de  cent  lombrics,  guérison  {\%,  — 
Darwin,  Coma,  ténia;  expulsion,  guérison  (13),  cité  parMondière. 

CONVULSIONS  GÉNÉRALES.  —  ATTAQUES  ÊPILEPTIFORMES. 

TÉNIA.  —  Wepfer,  Fille  de  trois  ans,  épileptique  pendant  plusieurs  mois,  guérie 
après  avoir  rendu  trois  aunes  de  ténia  (14).-»-  D^  Melle,  cité  par  Baumes  (15).  — 
Consolin.  Attaques  épileptiformes  depuis  deux  ans  ;  expulsion  d'un  ténia  cacorbitin  ; 
guérison  (16).  —  Siblot.  Fille  âgée  de  neuf  ans  ;  agitation  convulsive  des  bras  et  des 
jambes  qui,  depuis  huit  jours,  ne  cessait  pas,  même  la  nuit;  difficulté  à  prononcer 
les  mots,  contorsions  du  visage,  gène  de  la  respiration  ;  guérison  par  la  sortie  d'un 
ténia  (17).  Bremser.  Garçon  de  neuf  ans,  épilepsie  depuis  deux  ans;  expulsion  d'un 
ténia,  guérison  (18).  — J.-B,  David,  Attaques  épileptiformes,  ténia  (19). 

Lombrics.  —  Whalbom.  Convulsions  violentes  sans  perte  de  connaissance  ;  vermi- 
fuges,  expulsion  de  lombrics  et  d'oxyures ,  guérison.  Deux  cas  (20).  -^  Mangon. 
Enfant  de  trois  ans,  convulsions  générales,  tétaniques,  avec  perte  de  connaissance; 
anthelminlhiques,  lixpulsion  de  trente-quatre  lombrics,  guérison  (21).  —  Gaultier  4i 
Claubry  père.  Enfant  de  trois  ans,  convulsions  répétées  ;  huile  de  ricin,  expulsM 
d'un  grand  nombre  de  lombrics,  guérison  (22).  —  Le  même  auteur  rapporte  plusieurs 
observations  semblables.  — Ménard.  Convulsions  ;  expulsion  de  trente  à  quarante 
lombrics,  guérison  (23). 

(1)^  Giraudy,  Observ.  sur  les  mal,  vermin.  (Joum.  de  Sédilloi,  1806,  t.  XXI,  p.  ISO). — 
(2)  Serres,  Joum.  de  Botter,  Corvisart,  etc.,  t.  XXV,  p.  îi58.  —  (3)  Dict.  des  jc.  méd.,  irt 
Cas  RARES,  p.  2i!i.  —  (4)  Delius,  Amœnitates  acad.y  p.  3il.  —  (5)  Dufau,  Joum.  de  nui, 
1768,  t.  XXIX,  p.  120.  —  (6)  Joum.  de  méd.,  t.  XXXVI,  p.  38.  —  (7)  Van  Swieten,  <f 
intrà  cit.,  t.  111,  p.  316.  —  (8)  Bourgeois,  Revue  mèd.,  l.  II,  p.  451.  —  (9)  Bamnèt,  otrr. 
xité,  p.  258.  —  (10)  Baumes,  ouvr.  cité,  p.  256.  —  (H)  De  Sauvages,  No$ol.  met.  ««ri, 
classis  IV,  ord.  u,  vu,  g  8.  —  (12)  Croramelinck,  Ga*.  mèd.  de  Paris,  1843,  l.  XI,  p.  431- 
(13)  Darwin,  Joum.  universel,  t.  VII,  p.  114.  —(14)  Baumes,  p.  268.  —  (15)  DeMeile,  Ditt 
de  vi  vitali,  §  107.  —  (16)  Consolin,  Ancien  Joum.  de  méd.,  1764,  t.  XX,  p.  415.  - 
(17)  Siblol,  Joum.  de  méd.,  1783,  t.  LX,  p.  22.  —  (18)  Bremser,  ouvr.  cité,  p.  374,- 
(19)  David,  Ga%.  méd.,  1843,  t.  XI,  p.  39.  —  (20)  Roscn,  p.  394.  —  (21)  Mangon,  Mim. 
infrà  cit.,  p.  71  —  (22)  Gaultier  de  Claubry  père,  Journ,  de  SédUlot,  t  XI,  p.  286.  - 
(23)  Ménard,  Revue  médicale,  1829,  t  1,  p.  226. 
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Oxyures.  —  Th,  Bartkolin.  Épilepsie  ealretenue  par  des  oxyur^  (1).  —-Stakl. 
Épilepsie  chez  un  enfant  de  six  ans  (^). 

DÉSORDRE  DES  MOUVEMENTS,  CHORÊE,  TREMBLEMENTS. 

Gaub,  Kramer,  Presynger,  cités  par  Baumes  (3). 

TÉNIA.  —  Mondière,  Fille  de  quatorze  ans;  chorée  très-intense,  même  la  nuit, 
inutilité  de  tous  les  traitements,  racine  de  grenadier,  expulsion  d*un  ténia  et  de 
trente-deux  lombrics,  guérison  (4). 

Lombrics.  —  Fille  de  deux  ans,  grimaces,  rires  involontaires  ;  expulsion  de  lom- 
brics, guérison  (5);  cité  par  Mondière.  —  Autre  cas  :  Expulsion  de  huit  lombrics; 
guérison  (6);  cité  par  Mondière.  —  Autre  cas,  par  Hufeland  (7).  —  Chorée  verrai- 
neuse,  Glle  de  six  ans  ;  évacuation  de  lombrics,  guérison  (8).  —  Tremblements  uni- 
versels chez  un  enfant  de  quatre  ans  (  WecherSy  dans  Schenk,  cité  par  Baumes)  (9). 

Oxyures.  —  Léveillé.  Convulsions  de  la  face  chez  un  enfant  ;  oxyures  expulsés, 
guérison  (10).  —  Baumes.  Mouvements  spasmodiques  très-forts  de  tous  les  membres, 
dans  le  cours  d'une  fièvre  putride  bilieuse,  expulsion  d'un  grand  nombre  d'oxyures, 
guérison  des  mouvements  spasmodiques,  continuation  de  la  Gèvre  (11). 

PHÉNOMÈNES  SINGULIERS,   PERVERSION  DES  SENS. 

Hufeland.  Un  homme  atteint  de  vers  voyait,  étant  à  jeun,  pendant  même  un  quart 
d'heure,  tous  les  objets  teints  en  jaune,  quoiqu'il  ne  fût  nullement  affecté  d'ictère  et 
que  les  humeurs  de  ses  yeux  conservassent  leur  couleur  naturelle.  Cette  illusion 
d'optique  disparut  par  l'expulsion  des  vers  (12).  —  Van  Doeveren.  Rire  extraordinaire 
chez  un  soldat,  guéri  par  l'évacuation  de  vers  lombrics  (13).  — Krause.  Qoa  semblable 
(probablement  le  même)  chez  un  homme  âgé  de  trente  et  un  ans  (14).  —  Wagler.  Un 
jeune  homme  incommodé  par  un  ténia  cucurbitin  devenait  inquiet  et  impatient  lorsqu'il 
entendait  de  la  musique,  et  était  obligé  de  se  retirer  (15).  — Dans  le  même  ouvrage, 
Goeze  parle  de  plusieurs  personnes  attaquées  de  ténia,  chez  lesquelles  la  musique  pro- 
duisait des  sensations  désagréables.  —  Delisle,  observation  semblable  (16).  —  Odeur 
insupportable  ressentie  parle  malade  seul (17). 

PAR.4LYSIES. 

TÉNIA.  —  MoU  (de  Vienne).  Femme  de  trente-six  ans,  paralysie  des  extrémités 
supérieures  ;  durée,  trois  mois  ;  expulsion  d'un  ténia  long  de  trente  pieds,  cessation 
immédiate  de  la  paralysie  (18). 

Lombrics.  —  Hannes.  Fille  de  onze  ans,  impossibilité  de  parler  et  de  marcher, 
expulsion  de  vers  intestinaux,  guérison  (19).  —  Mangon»  (larçon  âgé  de  neuf  ans,  perte 
de  connaissance,  syncope,  vomissements,  convulsions;  retour  de  la  connaissance; 
paralysie  du  côté  droit;  anthelminthiques  :  deuxième  jour,  deux  lombncs  vomis;  troi- 
sième jour,  quinze  lombrics  par  les  selles  ;  quatrième,  cinquième,  sixième  jour,  plus 
de  soixante-dix  lombrics  sont  expulsés;  amélioration  progressive,  guérison  de  la 
paralysie  le  douzième  jour  (20).  — Mœnnich.  Enfant  de  trois  ans,  paralysie  des  extré- 

(1)  Baumes,  p.  265;  Bartholin,  op.  infrà  cit.,  cent  IV,  obs.'vii;  cent.  VI,  obs.  xx.  — 
(i)  Baumes,  p.  265;  SUhl,  Theoria  medtca  vera,  p.  1018.  ->  (3)  Baumes,  p.  257.  —  (4)  Mon- 
dière, mém.  cité.  Ga%  d.  hôp.,  1843,  p.  210.  —  (5)  Joum.  de  méd.  et  deehir.  pratiques,  1833, 
p.  332.  —  (6;  Joum.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  1831,  p.  269.  —  (7)  Hufeland,  Biblioth. 
méd.,  t.  LXVII,p.  149.  —  (8)  Joum.  méd.  chir.  pharm.  de  Corvisart,  1810,  t  XIX,  p.  77.  — 
(9)  Baumes,  p.  257.  —  (10)  Léveillé,  Joum.  de  SédUlot,  1804,  t.  XIX,  p.  368.  —  (il)  Baumes, 
ouvr.  cit.,  p.  266.  —  (12)  Hufeland,  Joum.,  Band  IV,  S.  252,  cité  par  Bremser  et  P.  Frank.  — 
(13)  Van  Doeveren,  d'après  Rosen,  p.  390.  —  (14)  Krause,  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  368.  — 
(15)  Wagler,  cité  par  Brera,  p.  171.  (Goeze,  Versuch  einer  NaturgeschicfUe  der  Eingeweide- 
wiirmer,  etc.,  p.  278.)  —  (16)  Delisle,  cité  par  Bremser,  p.  370.  —  (17)  P.  Frank,  ouvr. 
cit.,  t.  V,  p.  383.  —  (18)  MoU,  Œiterr.  med.  Jahrb.,  Bd.  XIX,  St.  2,  et  Expér.,  1840,  t  VI, 
p.  47.  —  (19)  Bremier,  p.  370.  —(20)  Mangon,  Mém.  in/rà  eU.,  p.  76. 
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mités  inférieures  et  strabisme;  dix-huit  lombrics  expulsés,  guérisoa  (l);ctlé  pir 
Mondière. 

DOULEURS  VIOLENTES  ET  GÉNÉRALES. 

Daquin.  Enfant  de  douze  ans  pris  de  (lèvre  et  de  douleurs  vives  dans  toutes  les 
articulations,  dans  les  os  des  hanches,  les  vertèbres  du  cou  et  du  dos  ;  impossibilité 
de  supporter  le  poids  de  ses  couvertures,  ou  de  faire  aucun  mouvement  ;  évacuatioa 
de  quarante  ascarides  lombricoïdes,  suivie  bientôt  d*une  nouvelle  évacuation  de  ces 
vers  qui  remplit  tout  un  pot  de  chambre;  disparition  rapide  de  tous  les  symptdmes(2). 
—  Douleur  semblable  à  la  sciatique.  Cas  rapporté  par  Darelius  (3).  —  Mamckal  de 
Rougère,  Enfant  de  six  ans,  douleurs  violentes  au  moindre  mouvement,  immobilité 
forcée  :  expulsion  d'un  grand  nombre  de  vers,  guérison  (4).  —  De  Sauvages.  Fille, 
engourdissement  douloureux  de  tous  les  membres ,  assoupissement  profond  ;  ex- 
pulsion de  quarante-quatre  lombrics,  guérison  (5).  —  Mondière,  Fille  de  dotne 
ans,  douleurs  générales^  exaltation  de  la  sensibilité  ;  expulsion  de  douze  lombrics, 
guérison  (G). 

APHONIE,  BÉGAYEMENT,  SURDI-MUTITÉ. 

Schenck,  Mutisme  par  des  vers  (7).  — D.Caroli  Schrœteri.De  puero  par  qaIt1M^ 
decim  dies  ob  vermium  copiam  muto,  postea  vocali.  Guérison  après  l'expulsion  de 
vers  lombrics  î  (8).  —  De  Home.  Militaire  muet  ;  expulsion  d'un  grand  nombre  (ie 
vers,  guérison  (9).  —  Lindelstope.  Mutisme  momentané  ;  ver  indéterminé  ;  cité  ptr 
Rosen  (10).  —  Bégayement(ll).  —  Hannœus.  Fille  de  quatre  ans,  perte  de  la  parole  et 
de  la  vue  ;  vermifuges,  guérison  (12).  —  Fréd.  Hoffmann,  Enfant  de  onze  ans,  pris 
tout  à  coup  d'une  aphonie  ;  après  plusieurs  semaines  de  durée,  expulsions  de  lom- 
brics; remèdes  anthelminthiques,  guérison  (13).  — Heister,  Aphonie  chez  une  femne 
de  trente  ans,  suivie  de  convulsions  et  mort  (ii).  — Mondière,  Jeune  fille,  aphonie  de 
quinze  jours  ;  traitements  divers  sans  succès  ;  vermifuges,  expulsion  de  soixante  lom- 
brics, guérison  immédiate  (15).  —  Schleifer,  Surdi-mutité,  enfant  de  neuf  ans;  expnl* 
sion  de  quatre-vingt-sept  lombrics  et  d'un  grand  nombre  d'oxyures,  guérison  (16). 

SURDITÉ. 

TÉNIA.  —  Laborde.  Surdité  et  autres  symptômes  chez  une  Gllc  qui  rendait  depoii 
longtemps  des  cucurbitins  ;  guérison  avec  l'expulsion  d'un  ténia  (1 7). 

Lombrics. — Itard,  Enfant,  six  ans;  surdité,  durée  trois  jours,  disparaît  et  revient; 
expulsion  de  onze  lombrics,  guérison  soutenue.  Autre  cas:  Enfant,  onze  ans,  sardité 
incomplète  ;  traitement  sans  succès  ;  purgatifs,  expulsion  de  douze  lombrics,  guéri- 
son (18).  —  Houzelot.  Accidents  fréquemment  répétés  et  de  longue  durée  consistant 
en  perte  de  la  vue,  de  l'ouïe  et  de  la  parole;  convulsions  tétaniques  et  épilepli- 
formes,  etc.  ;  expulsion  d'environ  deux  cents  lombrics,  guérison  (19).  —  Giraudy. 
Cécité,  surdité,  mutisme  successifs;  délire,  folle;  jeune  fille  de  douze  ans  guérie  par 
l'évacuation  d'oxyures  et  de  lombrics  (20). 

CÉCITÉ,  AMAUROSE,  TROUBLES  DE  LA  VUE. 

TÉNIA.  —  Wawruch,  Un  cas  de  cécité  périodique  par  le  ténia  (21). 

(1)  Mœnnich,  Biblioth.  méd.,  t.  LXI,  p.  269.  —  (2)  Daquin,  AncUn  Joum,,  1770,  t  XXXIT, 

p.  167.  —  (3)  Darelius,  in  Rosen,  p.  398.  —  (i)  De  Bougera,  Ancien  Joum,,  1759,  t  XXÏ, 

p.  46.  —  (5)  De  Sauvages,  Nosolog,  méd,,  Amsterdam,  1768,  in-i,  t  II,  p.   32.  —  (6)  Hw- 

dière,  Gai.  des  hop.,  10  février  1844.  —  (7)  Schenck,  lib.    lit,  p.  ,358.   --  (8)  Sehroelai, 

Decuriœ  annorum  quartœ  miscell.  med.  phys.,  1697,  dec  lll,  ann.  4,  obs.  67,  p.  ISS.— 

(9)  De  Horne,  in  B.  de  Hautersieck,  Rec,  d'obi.  ^  i.  Il,  p.  475.  —  (10)  Rosen»  p.  397.  - 

(11)  Mém.  de  VAcad.  de  Suéde,  1747,  p.  111,  cité  par  Rosen,  p.  394.  —  (12)  HaaBcas,iR 

Bremser,  p.  370.  —  (13)  Hoffmann,  t.  Ill,  part.  IV,  cap.  vu,  obs.  3.  Genève,  1748,  p.  fStt.- 

(14)  Heisler,   Wahmehmungen,  n*  372,  p.   614.  —  (15)  Mondière,  Mém.  dié,  p.  208.  - 

(16)  Schleifer,  Œslerreichische,  etc.,  et  Gai.  méd.  Paris,  1843,  t  XI,  p.  682.  —  (17)  LakHe, 

Jowm.  de  méd.  de  Roux,  1769,  t.  XXX,  p.  436.  —  (18)  Itard,  Traité  des  maladies  de  Feréik. 

Paris,  1821,  t  II,  p.  338  et  340.  —  (19)  Houzelot,  Joum.  de  SédiUot,  1804,  t  XII,  p.  3S1 

—  (20)  Giraudy,  Jowm.  de  SédiUot,  1808,  t  XXI,  p.  151.  —  (21)  Wawmch,  Mém.  àtL 
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Lombrics.  —  Fille  de  quinze  ans,  atteinte  de  cécité  pendant  quatre  joiire  (1).  — 
Fallût.  Enfant  de  sept  ans,  cécité  subite  et  presque  complète  pendant  un  mois;  trai- 
tements divers  sans  succès  ;  vermifuges,  expulsions  de  vingt-huit  lombrics,  guéri- 
son  (^2).  —  Pétrequin,  Amaurose  chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans;  expubion  de 
soixante  lombrics,  guérison  immédiate  (3).  —  Revolet,  Canonnier,  amaurose  ;  expul- 
sion d'un  ténia,  guérison  (i).  —  iMprade,  Enfant,  cécité  complète  ;  expulsion  de 
lombrics,  guérison  (5).  —  Remer,  Deux  cas  de  guérison  d*amaurose  par  l'expulsion 
d  ascarides  (6). 

PALPITATIONS,  SYNCOPES. 

TÉNIA.  —  P,  Frank,  Salivation  abondante,  lipothymies,  palpitations;  expulsion  d'un 
ténia,  guérison  (7).  —  Andral.  Jeune  dame  espagnole,  palpitations  violentes  enten- 
dues à  plusieurs  pieds  du  lit  de  la  malade  ;  expulsion  spontanée  d'un  grand  nombre 
de  lombrics,  guérison  très-prompte  (8).  —  Autre  cas:  Hufeland  (9),  Revest  (10), 
Kûhnhoitz  (il),  cités  par  Mondière.  — Robert,  médecin  à  Langres :  Fille  de  vingt- 
quatre  ans,  syncopes  répétées,  délire,  hystérie,  chorée,  expulsion  d'un  grand  nombre 
d'oxyures,  guérison  (12). 

TODX,  ASTHME. 

TÉNU.  —  Bremser  (13).  Toux.  —  Giscaro.  Asthme  datant  de  quinze  ans;  tcenia 
solium  reconnu  par  des  cucurbitins  rendus  depuis  environ  trente  ans  ;  expulsion  du 
ténia,  guérison  de  l'asthme  (14). 

Lombrics.  —  Delarroque.  Toux  vermineuse,  lombrics  (15).  — Mondière.  Fille  de 
dix-neuf  ans,  quintes  de  toux  fatigantes  ;  rien  à  l'auscultation  ;  palpitations,  essouflle- 
ment,  traitements  inutiles;  expulsion  de  soixante  lombrics  et  d'un  grand  nombre 
d'oxyures,  guérison  (16). 

FAIM  INSATIABLE,  EXTRAORDINAIRE. 

TÉNU.  —  Billard j  cité  par  Debry  (17).  —  Eugenius  Horatius,  Homme  de  vingt-six 
ans,  appôtit  violent;  même  en  sortant  du  repas,  il  n'est  pas  rassasié;  deux  heures 
après,  il  tombe  en  faiblesse  s'il  ne  mange  pas  ;  expulsion  d'un  ténia  curcurbitin  long 
de  vingt  coudées,  guérison  (18).  —  Leroux.  Faim  vorace,  homme  de  dix-neuf  ans,  né  à 
Genève,  ver  cestoîde  (bothriocéphale  ?)  expulsé,  guérison  (19).  — Lagaiquie,  ^omme, 
faim  vorace,  vols  pour  la  satisfaire  ;  ténia,  instruction  judiciaire  (tO), 

Lombrics.  — MarceUus  Donatus.  De  canina  famé  ex  lumbricis  alimentum  assumptum 
depascentibus  ;  guérison  par  un  vermifuge  (Si). — Jeune  homme  tourmenté  d'une  faim 
insatiable  produite  par  des  vers  lombrics?  (22). 

VOMISSEMENTS,  COLIQUES,  DYSENTERIE. 

Delacroix,  Vomissement  presque  continuel  accompagne  de  hoquets  et  de  convul- 
sions, guéri  après  l'expulsion  de  sept  lombrics  par  la  bouche  (23).  —  Drelincourt, 
Coliques  violentes  suivies  de  mort  ;  homme  de  quarante  ans  ;  grand  nombre  de  vers 

(!  )  Baumes,  ouvr.  cité,  p.  258.  —  (2)  Pallot,  Rev.  ihérap.  du  Midi,  et  Bull,  de  ihérap.,  1853, 
t.  XLV,  p.  520.  —  (3)  Pétrequin,  Ga%.  méd.,  1838,  p.  4,  feuilleton.  —  (i)  Revolet,  Biblioth, 
méd.,  t.  VU,  p.  118.  —  (5)  Laprade,  Soc,  de  méd.  de  Lyon,  18il,  p.  38.  —  (6)  Remer,  m 
Bremser,  p.  371.  —  (7)  Frank,  ouvr.'cilé,  t.  V,  p.  385,  ob».  i.  —  (8)  Andral,  Bull,  de  thér.,  1838, 
t.  XV,  p.  17.  —  (9)  Hufeland,  Biblioth,  méd.,  t.  LXVU,  p.  U9.  —  (10)  Rovcsl,  thèse.  Monl- 
pcUicr,  1831,  n»  72.  —  (11)  Kûhnhoitz,  Êph,  méd,  Montpellier,  1827,  l.  VI,  p.  121.  — 
(12)  Robert,  Joum.  méd,  de  Corvisart,  t.  V,  p.  232.  —  (13)  Bremser,  p.  374.  —  (14)  Giscaro, 
Gai.  des  hôp.,  1855,  p.  482.  —  (15)  Delarroque,  Arch.  gén,  de  méd,,  2*  série,  t.  Il,  p.  592.  — 
(16)  Mondière,  Mém,  sur  les  accidents  que  peut  produire  che%  Vhomme  la  présence  des  vers 
intestinaux  {Gax.  des  /iop.,1844,  t.  VI,  p.  66).—  (17)  Debry,  Sur  le  ténia  humain.  Paris,  1817, 
thèse  n»  75,  p.  11,  obs.  iv.  —  (18)  Debry,  Sur  le  ténia  humain.  Paris,  1817,  thèse  n^  75, 
obs.  III,  p.  9.  —  (19)  Leroux,  ouvr.  "cit.,  t.  IV,  p.  323.  —  (20)  Lagasquic,  Gai.  des 
hôp.,  laU,  p.  216.  —  (21)  Bonet,  t.  H,  p.  13.  —  (22)  Curieux  de  la  nat.,  déc.  Il,  an  Yl, 
obs.  xxxiii,  p.  88.  —  (23)  Delacroix,  cité  par  Bremser,  p.  374. 


6U  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 

dans  le  côlon  (1).  —  Bricheteau,  Fille,  vingt  ans,  coliques,  sangsues  ;  mort  par 
hémorrhagie  causée  par  les  sangsues  ;  grand  nombre  de  lombrics  dans  les  intestiiii(2). 

—  Baumes.  Dysenterie  rebelle  ;  expulsion  d'une  énorme  quantité  de  lombrics,  guéri- 
son  rapide  (3).  —  Dysenterie  mortelle  causée  par  des  vers,  en  1608,  cbei  TofaM 
de  du  Périer  (4). 

HÊMORRHAGIES. 

Putello.  Épistaxis  chez  un  enfant;  lombrics (5)  (Mondière). — DauliouUe,  Femme, 
vingt-sept  ans  ;  hémoptysie  revenant  à  plusieurs  reprises  ;  expulsion  de  dôme  lom- 
brics, guérison  (6)  (Mondière).  —  Ehrard,  Entéro-hémorrhagie  guérie  par  Veipul- 
sion  de  Vingt  et  un  lombrics  (7).  —  Shmidtmann,  Femme  de  trente-neuf  ans,  fio- 
lentes  coliques  depuis  plusieurs  semaines,  deux  entéro-liémorrhagies  trés-gnves; 
trois  mois  après,  nouvelle  entéro-hémorrhagie;  expulsion  d*un  fragment  de  ténia; 
vermifuges,  expulsion  de  trois  lombrics  et  de  deux  ténias  pourvus  de  leur  tête;  goé- 
nson  complète  (8).  —  Gaube.  Homme  de  trente-cinq  ans,  hématurie  depuis  trois  s^ 
maines  ;  convalescence  après  l'expulsion  d'un  ténia  (9). 

SUEURS,  SALIVATION,  INCONTINENCE  D'URINE. 

Manget  (10).  — Salivation  :  cas  observé  par  Mondière  (li).  —  Suender.  Incontinence 
d*urine  chez  un  enfant,  traitée  avec  succès  par  les  vermifugns,  oxyures  (1 2).— ifomfm. 
Incontinence  d'urine  par  des  oxyures  chez  un  enfant  (13). 

ACTION  SYMPATHIQUE  SUR  LES  ORGANES  GÉNITAUX. 

1"  Chez  Vhomme;  2«  chez  la  femme.  —  P.  Frank.  Deux  cas  de  fureur  utérine 
guérie  par  l'expulsion  du  ténia  (14).  —  Rosen  dit  que  les  vers  causent  aux  femmes  la 
rétention  de  leurs  règles  (15).  —  Wawruch  signale  plusieurs  cas  de  dérangements  de 
la  menstruation  et  d'aménorrhée  causés  par  le  ténia  (16).—  Olombel.  Fille  de  dii-hoit 
ans,  suspension  des  menstrues  ;  expulsion  de  fragments  de  ténia,  guérison  (17}.  — 
Aménorrhée  due  à  la  présence  des  vers  dans  les  intestins  (18).  —  Ténias  excitant 
l'avortement  à  trois  ou  quatre  mois  (19).  —  Rosen  dit  en  parlant  des  vers  :  «  Ils 
font  couler  trop  tôt  le  lait  des  nourrices  »  (20).  —  Andry.  (Cessation  de  la  sécrétion 
du  lait  :  Obs.  I.  Nourrice  guérie  de  la  perte  de  son  lait  par  l'expulsion  de  vingt- 
trois  vers.  —  Obs.  IL  Nourrice  guérie  par  l'expulsion  de  vers  pendant  plusieurs 
jours  (2i). 

AFFECTIONS  OU  ACCIDENTS  INTERMITTENTS. 

Perrault.  Violente  convulsion  chaque  jour  à  la  même  heure,  expulsion  de  vers(â).  ' 

—  Louyer-  Villermay.  Enfant ,  manie  intermittente  disparue  après  Texpulsion  d'an 
paquet  de  lombrics  (23).  —  Mondière.  Deux  cas  de  fièvre  intermittente  guérie  par 
l'expulsion  de  lombrics  (Si).  —  Crommelinck.  Fièvre  intermittente,  enfant  de  hait 
ans,  expulsion  de  plus  de  soixante  lombrics,  guérison  (25). 

(1)  Drelincourt,  Biblioih.  méd.,  t  XXVI,  p.  315.  —  (2)  Bricheteau,  Arcii.  de  méd.,  18», 
t.  XXX,  p.  337.  —  (3)  Baumes,  Ancien  Joum.,  1786,  t.  LXIX,  p.  257.  —  (4)  Bonet,  5^p«kr., 
l.  II,  p.  174.  —  (5)  Pulello,  Mem.  délia  med.  coniemp.,  1839,  t.  I,  p.  272.  ~  (6)  Daulioulle, 
Joum.  universel^  L  XLV,  p.  374.  —  (7)  Erhard,  Medicin.  chirurg.  Zeilung,  1818,  L  I,p.  383. 

—  (8)  Summa,  Ohs,  méd.,  vol.  III,  p.  43,  §  x,  rapporté  par  Gendrin,  Traité  de  mèd.  pr*L, 
t  I,  p.  230.  —  (9)  Gaube,  Rev.  méd.,  1826,  t.  111,  p.  91.  —  (10)  Manget,  Bibtiotk.  mM., 
liv.  XVI,  t.  IV,  p.  597,  et  m/.,  liv.  IV,  p.  880.  —  (11)  Mondière,  Méni.  cilé,  p.  90.  —  (12) Suender, 
El  Parvenir  medico,  el  Bull,  de  thérap.,  t.  XLV,  p.  276.  —  (13)  Mondière,  Preue  mêdic,  1837, 
t  I,  p.  145.  —  (14)  Frank,  ouvr.  cilé,  t.  V,  p.  395.  —  (15)  Rosen,  ouvr.  cilé,  p.  3^.  — 
(16)  Wawruch,  Mém.  cité.  —  (17)  Olombel,  Remarques  sur  la  maladie  vermineuee.  l4iris,1816, 
p.lîi.  —  (18)  Bulidethérap.,  t.  XXXVII,  p.  86.  —  (19)  Leclerc,  p.  78.—  (20)  Roseo,  owrr. 
cilé,  p.  394.  —  (21)  Andry,  ouvr.  cité,  1"  édit.,  p.  123  cl  p.  124.  —  (22)  Perrault,  Jimm. 
des  savants,  1675,  t.  IV,  p.  15i.  —  (23)  Louyer-Villermay,  Acad.  de  méd.,  aéanee  dt 
23  septembre  1834,  et  Arch.  de  méd.,  1834,  t.  VI,  p.  279.  —  (24)  Mondière,  Gm.  des  *^, 
iai3,  Mém.  cité,   p.  303.  —   (25)   Crommelinck,   Ga*.  méd.  de  Paris,  L   XI,  p.  433. 
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MORT  SUBITE  OU  RAPIDE. 

Bajon.  Négresse,  coma,  mort  (1).  —  Courbon-Pértuel.  Observations  sur  les 
vers  lombrics  (2).  —  Ebeimaier.  Enfant,  mort  inopinée  avec  les  convulsions; 
autopsie  judiciaire,  tous  les  organes  sains,  un  grand  nombre  de  lombrics  dans  les 
intestins  (3).  —  Sterz.  Fille  de  huit  ans  ;  convulsions  pendant  sept  heures,  mort  ; 
instruction  judiciaire,  treize  lombrics  dans  Testomac,  plusieurs  centaines  dans  Fin^ 
testin  grêle  (4). 

On  rencontre  chez  les  enfants  différentes  espèces  de  vers  intestinaux  :  —  des 
protozoaires  ou  infusoires,  tels  que  les  vibrions  du  choiera  et  de  la  diarrhée;  — 
descestoides:  ténia, bothriocéphale,  etc.;  — desnématoïdes  :  ascaride lombricoîde, 
trichocéphale  dispar,  oxyure  vermiculaire,  etc.  —  De  tous  ces  entozoaires  asca- 
rides, les  ox}iires  et  le  ténia  sont  ceux  que  Ton  observe  le  plus  communément. 

1 1.  —  Ascarides  lombrieoldes. 

Les  ascarides  se  développent  ordinairement  dans  Tintestin  grtle.  Ils  ressemblent 
à  des  petits  vers  de  terre  un  peu  plus  pâles.  Leur  corps  est  rosé,  également  aminci 
vers  les  deux  extrémités.  De  chaque  côté,  on  y  trouve  un  sillon  bien  évident. 
La  tête  est  marquée  par  une  petite  dépression  circulaire  au-dessus  de  laquelle 
se  trouvent  trois  boutons  ou  petites  valvules,  qui  peuvent  s*ouvrir  ou  se  fermer; 
lorsqu'elles  s'ouvrent,  on  aperçoit  au  milieu  d'elles  l'ouverture  de  la  bouche.  L'ex- 
trémité inférieure  présente,  un  peu  avant  sa  terminaison,  une  fente  transversale 
ou  anus.  La  longueur  du  corps  est  de  8  à  20  centimètres,  la  grosseur  dc5  àGmilli- 
mètres.  Les  deux  sexes  sont  séparés;  le  mâle  est  plus  petit  et  plus  court  que  la 
femelle. 

Bien  que  les  ascarides  se  rencontrent  ordinairement  dans  Tintestin  grêle,  on  les 
trouve  quelquefois  dans  l'estomac,  l'oesophage  et  le  gros  intestin. 

Ils  sont  très- communs  chez  les  enfants  et  surtout  dans  la  seconde  enfSance.  Hip- 
pocrate  en  a  vu,  dit-on,  chez  des  enfants  qui  n'étaient  pas  encore  à  terme,  et 
Brendel  a  publié  des  faits  semblables. 

L'usage  des  fruits  et  des  légumes,  du  lait  et  de  ses  préparations,  fevorise  leur 
développement,  qui  coïncide  rarement  avec  un  régime  animal.  Ils  apparaissent  sur- 
tout en  été  et  dans  l'automne.  Les  enfants  scrofuleux  et  ceux  qui  ont  le  tempéra- 
ment lymphatique  y  sont  plus  disposés  que  les  autres. 

On  les  rencontre  dans  le  cours  des  affections  des  voies  digestives,  et  surtout 
chez  les  enfants  atteints  de  Qèvre  typhoïde.  Ils  fljpnt  alors  la  conséquence  de  cette 
maladie,  en  raison  de  la  nature  des  matières  intestinales  qui  favorisent  leur  édo- 
sion,  et  ils  ne  provoquent  aucun  phénomène  différent  des  autres  symptômes  de 
l'affection  principale.  Il  est  impossible  de  soupçonner  leur  existence,  à  moins  que 
plusieurs  d'entre  eux  n'aient  été  expulsés  par  les  garderobes  ou  qu'on  n*ait  décou- 
vert leurs  œufs  dans  les  matières  stercorales. 

Il  est  ^  regretter  qu'un  ouvrage  de  géographie  médicale  n'ait  pas  été  entrepris 
pour  indiquer  d'une  manière  précise  l'influence  des  localités  et  des  latitudes  sur  la 
manifestation  des  maladies  qui  affectent  l'espèce  humaine.  On  y  trouverait  sans 
doute  la  topographie  de  l'affection  vermineuse;  on  saurait  alors  véritablement  quels 
sont  les  pays  ravagés  par  cette  affection.  Quant  à  présent,  on  ne  l'a  signalée  que 
dans  la  Hollande,  l'Allemagne,  la  Suisse,  dans  quelques  provinces  de  l'ouest  de  la 

(1)  Bigoa,  Ancien  Joumaly  Mém.  cité,  p.  G9.  —  (i)  Courbon-Pénisel,  Joum,  méd.  chir. 
pkÊrm.  de  Corvisart,  t  XII,  p.  3,  et  t  XIII,  p.  315.  Paris,  1S06  et  1807.  —  (3)  Ebermaier, 
Ces.  méd,,  1834,  p.  615.  —  (4)  Sters,  Med.  Jahrb.  des  (Euierr.  Staatt,  1837,  Bd.  XXII 
S.  547,  et  Arck,  de  méd.,  3«  série,  t.  I,  p.  480. 
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Accidrnlx  lociiux-  ■ 


France  p[  daiis  les  départements  qui  environnent  Montpellier  (1),  là  ceue  tnibdie  | 
présente  tous  ces  phénomènes  singuliers  cl  sympatliiquM  que  nous  aiFoi»  â  m^ 
ment  occasion  d'obsener  à  Paris. 

S7mpi«nie>.  —  Les  syinptAmes  des  ascarides  se  rapportfiil  à  Virritatm  | 
/ocaJequ'ibuccasioQDeiitdans  le  lieu  de  leur  séjour  et  aV  irritât  ion  qu'iU  d/ltr-  J 
minent  sijmpathigtiement  dans  d'autres  organes.sur  le  cerveau  jwr  eienijilr.  Cm  1 
leur  action  réflexe. 

mpiôtties  locaux  des  ascarides  sont  coiistiliir*  pr 
des  co]i<|ues  sourdes  ou  aiguës  plus  od  tnuîm 
fri^CHtes,  par  la  diarrhée  i-l  le  rejet  de  aa- 
tities  glaireuses  ou  sanguiuoleutes.  geulww 
accompagnées  de  lombrics,  par  des  vonûn»- 
nienls  glaireux  avec  ou  sans  lombrics.  —  S'a 
VII   uu  enfant  rendre  vingt-quatre  lonibric 
l>ar  la  Iwuche  en  vingt-quatre  heures,  cl  m 
autre  deux  cent  cinquante  en  cinq  jours  pv 
les  selles,  par  des  héinorrfaagtes.  et  il  pardirail 
rnrnii-,  d'aprtis  Charcellay,  qu'un?  artériilêl 
pfiil  ëlre  percée  par  un  lombric  de  n 
,1    ])r(Kluirc    une   Mmorrhagie   intatitu 
iiwrielle.  Les  antres  symptômes  sont  la  p 
siDce  (l'œufs  de  lombrics  visibles  avec  le  n 
iioscoiN-  au  milieu  des  excrfments.  Ce  si 
est  II-  seul  auquel   il  faille   attacher  quek 
iiiiIKirtance. 

Kl)  eiïel.  on  voit  des  enfants  maladi-!*  d'iufl 
f.inm  incomplète,  souffreteux,  dont  riiilesliii 
renferme  beaucoup  de  lombrics,  cl  cbex  k 
quels  il  n'y  a  pas  de  diagnostic  possible  jnsqn'« 

jonrde  l'expulsion  d'un  helminthe  pour  éutfr  ^ 

^^^^^^H  la  nature  de  la  maladie.  Pour  ne  pas  aiiendre  cet  éréooiKiK 
^^B^^^H  qui  peut  larder,  on  devra  examiner  les  matières  au  niicmscope. 
^^^^^^H     et,   en  prt^sence  des  œuls  qui  s'y  trouvent,  le  diagnslic  se 

^^^^^^1        OiisKitVATtoN  1.  ~  Entérite  vermineiise.   —  (Hdpiial  ï 

^^^^^^^H  EuKëniti,  service  de  M.  nouchut.tPelilc  lllle  de  deux  ans  iT 

^^^^^^^H  (le  diarrhée  depuis  trois  mois,  qui  rendit  deux  lomltfirs.  Je  lot 

^^^^^^^H  donnai  chaque  jour  5  centigrammes  de  gaiilonine,  el  le  lewlenuin 

^^^^^^^H  elle  en  rendit  cinq  ;  le  jour  d'après  Irente-ileux  enroulés  ki  vu 

^^^^^^^1  dmis  les  nuires  et  sans  matière  fécale,  puis  liuit  nutres,  enta  van, 

p      -,  ,  et  là  s'arrûla  celle  expulsion.  L'enrant_élail  guérie. 

riitp  lombricdiJo.        Aubrun  a  rapporté  l'histoire   d'une  dispotûtion  i 
Sloqiiiii.Tnnilon  1  ...     ,,  "^ 

'    considérable  : 

Obseuvation  II.  —  Diarrhée  vermineiise.  —  Une  petite  fille  de  vingl-deu 
ayant  ses  vingt  dents,  élevée  au  biberon,  et  revenue  «le  la  campagne  depuis  p> 
temps,  La  nourrice  prétendait  qnc  l'enfant  avait  des  vers,  parce  quel' 

(I)  Vuici  Boudin,  Traité  de  géographie  médicale.  Paris,  ISTJ,  t.  I,  p.  SU 

n  n.  eilrAnltdcapluIiqiiiii'Hleiitniît  nadvlHoliilKjuclia;  t,  «drêuiilj  cmaale  du  nU 
i]nciiln:  s,  iiliiui;lgiai!Bt  génliiil  da  !■  foiDcIle  itcc  l'orlAco  tciiMt)  i,  anT  Inufi  ii  la  ci 


■1  Saialt^ 
iiigedj»^ 
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souvent  le  nez.  Depuis  que  cette  petite  fille  était  à  Paris,  le  changement  de  nourriture 
avait  occasionné  un  peu  de  diarrhée,  dans  le  cours  de  laquelle  elle  rendit,  un  beau 
jour,  un  ver  lombric.  Un  biscuit  vermifuge  détermina  l'expulsion  de  neuf  lombrics.. 
Le  lendemain,  un  second  biscuit  en  chasse  quarante-huit  autres,  et,  le  troisième  jour, 
cinquante  nouveaux  suivirent  l'ingestion  d'un  troisième  biscuit.  Encouragé  par  ces 
résultats,  M.  Aubrun  fit  prendre  un  quatrième  biscuit  à  l'enfant,  et,  chose  étonnante, 
l'ingestion  de  ce  biscuit  fut  suivie  encore  de  l'expulsion  d'un  nombre  incalculable 
de  petits  vers  que  notre  confrère  évalue  à  plus  de  cent  cinquante.  Les  plus  petits 
pouvaient  avoir  1  centimètre  et  la  grosseur  d'une  plume  de  corbeau  ;  les  plus  longs 
étaient  d'un  pouce  et  demi  et'  plus. 

Quelquefois,  lorsque  les  ascarides  existent  en  nombre  très-considérable  et  se  ras- 
semblent dans  un  point  circonscrit  du  tube  digestif,  il  en  résulte  un  obstacle  au 
cours  des  matières  qui  produit  les  symptômes  de  l'iléus  ou  de  l'invagination,  c'est- 
à-dire  d'un  étranglement  interne,  et  la  mort  peut  en  être  la  conséquence.  Gc  sont 
là  des  faits  excessivement  rares.  Daquin  (1)  en  a  rapporté  un  exemple  et  Halma- 
grand  (2)  un  autre.  Voici  le  résumé  de  ce  dernier  fait,  qui  est  très-curieux. 

Observation  III.  —  Entérite  vermineuse;  étranglement  interne;  hémotThagie 
intestinale;  mort  (Halmagrand).  —  Un  enfant  de  six  ans,  atteint  de  bronchite,  souf- 
frant de  l'abdomen  autour  de  l'ombilic,  éprouvait  quelques  coliques  sourdes  depuis 
trois  jours.  Tout  à  coup  il  fut  pris  de  vomissements  verdàtres  et  rendit  trois  asca- 
rides, et  eut  quelques  selles  légèrement  sanguinolentes.  Le  ventre  était  douloureux, 
ballonné.  Son  faciès  était  profondément  altéré,  cholérique,  mais  il  n'y  avait  pas  de 
démangeaison  des  ailes  du  nez,  ni  de  dilatation  des  pupilles.  Le  pouls  était  petit,, 
concentré,  et  la  peau  froide,  glaciale  et  livide. 

Dans  la  journée,  il  y  eut  une  selle  abondante  liquide,  entièrement  formée  de  sang,, 
et  la  mort  eut  lieu  aussitôt  après,  c'est-à-dire  trois  jours  après  le  commencement  de 
la  maladie. 

Nécropsie,  —  Le  péritoine  est  dans  l'état  normal,  contenant  peu  de  sérosité.  La 
vessie  est  fortement  rétractée  et  cachée  derrière  les  pubis.  L'estomac  et  le  gros  in- 
testin ont  leur  aspect  ordinaire,  mais  l'intestin  grêle,  surtout  l'iléum,  est  météorisé; 
il  présente  une  coloration  rouge  très-lranchée  et  des  arborisations.  1^  rate  et  le  foie 
sont  dans  l'état  normal.  Le  poumon  droit  est  injecté  et  moins  crépitant  que  le  gauche. 
Le  cœur  n'offre  rien  de  remarquable  ;  ses  cavités  gauches  sont  vides  et  les  droites 
contiennent  un  sang  non  coagulé. 

L'intestin,  dans  la  portion  injectée,  résistait  au  doigt  et  offrait  une  sorte  d'intumes- 
cence inégale  et  bosselée.  Cette  portion  intestinale  était  littéralement  oblitérée  par 
un  paquet  énorme  de  vers  dont  on  appréciait  les  circonvolutions  à  travers  l'épaisseur 
des  parois  intestinales.  Cette  masse  de  vers  intriqués  les  uns  dans  les  autres,  comme 
feutrés,  faisait  un  tout  dans  la  longueur  de  10  centimètres  au  moins,  distendant  l'in- 
testin, et  le  bouchant  complètement.  Ces  vers  étaient  tellement  enlacés  les  uns  dans 
les  autres,  qu'il  a  suffi  de  saisir  l'un  d'eux  avec  une  pince  pour  soulever  toute  la  masse 
sans  qu'ils  se  dissociassent.   Il  y  en  avait  dix-huit  de  la  plus  forte  espèce. 

La  muqueuse  de  l'intestin  grêle,  ayant  été  lavée,  était  ramollie,  se  déchirant  par 
lambeaux,  et  criblée  d*ulcérations,  dont  la  plus  grande  avait  la  largeur  d'une  pièce 
de  2  francs.  Une  de  ces  ulcérations  fixa  notre  attention  par  sa  profondeur,  et  Ton 
trouva  les  vestiges  de  vaisseaux  ouverts  qui  avaient  donné  lieu  à  Thémorrhagie 
intestinale  qui  survint  peu  de  temps  avant  que  le  petit  malade  rendit  le  dernier 
soupir. 

Accidents  généraux.  —  Les  symptômes  généraux  provoqués  par  la  présence 
des  lombrics  sont  :  la  perte  de  l'appétit,  l'état  blancliâtre  de  la  langue,  l'acidité  de 
rbaleine,  etc.  La  face  est  pâle,  le  teint  plombé,  les  yeux  entourés  d'un  cercle 
bleuâtre  et  les  pupilles  fort  dilatées.  Il  y  a  de  fréquentes  démangeaisons  aux  narines. 

(1)  Daquin,  Journal  de  médecine  el  de  chirurgie,  1770,  t.  \X\1V,  p.  651. 
(S)  Halmagrand,  Union  médicale,  1856. 
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On  observe  quelquefois  la  cécité,  la  surdité  temporaire,  les  codtuIsîoiis  {mtieBes 
ou  générales,  de  la  chorée,  du  délire,  de  Tagitation  pendant  le  sommeil,  an  boqMt 
grave  et  persistant  (1),  des  symptômes  de  pseudo-méningite,  ce  que  j'ai  va  ^  phh 
sieurs  reprises  et  ce  qui  a  été  également  observé  par  d'autres  médecins.  On  cnk 
avoir  affaire  à  une  méningite  tant  les  symptômes  sont  semblables,  puis  aa  boot  de 
quelques  jours  tout  cesse  si  l'on  emploie  des  vermifuges  (2).  Chez  quelques  entos 
enfin,  c'est  un  dépérissement  continu.  Les  convulsions  surtout  sont  indiquées 
comme  étant  le  résultat  ordinaire  de  l'affection  vermineuse,  mais  cela  est  nvt.  En 
voici  un  curieux  exemple  publié  parle  docteur  Culmann  (de  Forbach). 

Observation  IV.  —  Convulsions  vet^mineuses.  —  Un  enfant  du  sexe  mascolia  pré- 
sentait tous  les  symptômes  de  la  chorée  la  plus  violente;  convulsions  répétées  à  très- 
courts  intervalles  et  qui  intéressaient  tout  le  côté  gauche  du  corps,  se  faisant  mèae 
remarquer  dans  le  côté  gauche  de  la  face  par  des  spasmes  répétés,  saccadés,  de  to«s 
les  muscles,  sans  jamais  franchir  la  ligne  médiane.  \jà  convulsion  commençait  ordi- 
nairement par  les  doigts  de  la  main  gauche,  puis  s'étendait  de  proche  en  proche  à 
l'avant-bras,  qui  se  fléchissait  violemment  sur  le  bras,  à  la  nuque  et  enfin  à  la  &ce. 
L'extrémité  gauche  inférieure  se  convulsait  en  même  temps  que  la  face,  toujours  n 
peu  après  le  bras.  Cette  attaque  ressemblait  quelque  peu  à  une  attaque  d'hystérie 
dans  laquelle  on  remarque  également  cette  progression  de  bas  en  haut  des  pbéao- 
mènes  convulsifs. 

Au  plus  fort  de  la  crise  qui  durait  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes  et  se  renouvelail 
jusqu'à  quinze  fois  dans  la  même  journée,  ce  petit  garçon  présentait  uu  aspect  lamen- 
table :  ses  membres  s'agitaient  avec  une  violence  extrême  et  son  visage  grimaçait 
horriblement  ;  toutefois,  au  milieu  de  tout  ce  trouble  de  Tinnervation,  Tintellig^ioe 
était  parfaitement  conservée.  Dans  Tintervalle  des  crises,  le  bras  gauche  était  para- 
lysé incomplètement,  l'enfant  avait  perdu  dans  ce  membre  la  faculté  d'associer  les 
mouvements,  et  quand  on  lui  disait,  par  exemple,  de  le  porter  à  la  tète,  il  exécutait 
une  série  de  mouvements  incohérents  avant  d'arriver  au  but  qui  lui  était  désigné,  le 
dépassant  même  plusieurs  fois  avant  d'y  arrêter  la  main. 

Après  différents  essais  infructueux  de  la  médication  antispasmodique  pour  guérir 
celte  maladie  qui  durait  depuis  huit  jours,  le  docteur  Gulmaim  fut  appelé  auprès  du 
petit  malade  ;  les  symptômes  n'étaient  devenus  aussi  violents  que  dans  les  deux  der- 
niers jours  seulement.  Alors  à  une  de  ses  visites  les  parents  lui  apprirent  que  l'enfant 
venait  de  rendre  beaucoup  de  petits  vers  blancs,  et  il  conseilla  une  médication  anthel- 
minthique,  consistant  en  calomel  répété  à  la  dose  de  20  centigrammes  trois  fois  par 
jour,  et  en  lavements  de  décoction  d'absinthe  marine,  deux  par  jour  ;  sous  l'io/lueace 
de  ces  remèdes,  l'enfant  expulsa  successivement  ctn^t/ant^-ctn^  tom&r t'es  et  une  quan- 
tité prodigieuse  d'oxyures  vermiculaires,  et  se  trouva  radicalement  guéri  de  sa  chorée 
trois  jours  après  le  commencement  de  ce  traitement. 

Malgré  des  faits  aussi  probants,  quelques  médecins  croient  se  donner  une  ro- 
tation d'esprit  exempt  de  crédulité  en  niant  la  réalité  des  accidents  vermîneux.  C'est 
un  positivisme  ridicule,  car  nier  ce  qu'on  ne  sait  pas  observer  est  précisément  nae 
preuve  d'incapacité  réelle.  Ainsi  Guersant  (3)  ne  croyait  pas  aux  maladies  venni- 
neuses,  et  il  a  dit  n'avoir  vu  qu'un  seul  cas  dans  lequel  des  convulsions  mortelles 
aient  été  déterminées  par  la  seule  présence  d'ascarides  lombricoîdes.  Après  l'avoir 
raconté,  il  ajoute  que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances  analogues,  fl 
aurait  pu  se  méprendre  et  attribuer  aux  vers  lombrics  des  accidents  nerveux  indé- 
pendants de  l'influence  exercée  par  ces  animaux  et  provoqués  par  une  maladie 
cérébrale,  pulmonaire  ou  gastro- intestinale.  Cette  manière  de  voir  est  exagérée,  car, 

(1)  Voyez  Tarticle  Hoquet,  et  Gavasse,  Ga%ette  des  hôpitauXy  1867,  p.  425. 

(2)  Lebon,  Journ.  des  conn.   méd.,  1835.  —  Bouchut,  De  la  pseudo-méningite  ((7m.  ^ 
hâpitauXf  1869). 

(3)  Guersant,  Dictionn,  de  méd,  Paris,  1846,  t  X\I,  p.  669,  art.  Vers  irtestuiiux 
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encore  une  fois,  je  me  plais  à  le  répéter,  nous  sommes  dans  une  mauraisc  localité 
pour  apprécier  les  accidents  Termineut.  Nous  ne  les  observons  pas  aussi  souvent 
que  les  confrères  qui  exercent  en  d'autres  lieux,  surtout  dans  les  campagnes.  Il 
faut  tenir  compte  de  cette  circonstance,  et  ne  pas  se  hâter  d'accuser  leurs  récits 
d*exagération. 

Je  conviendrai  si  Ton  veut  que  le  plus  ordinairement  les  lombrics  déterminent 
quelquefois  peu  d'accidents,  mais  ils  peuvent  en  produire  et  de  très-graves.  La 
plupart  des  enfants  les  rendent  sans  souffrir  et  sans  que  leur  santé  soit  troublée.  Ce 
n'est  que  lorsque  leur  nombre  est  très-considérable,  et  que  les  actions  sympathiques 
se  mettent  en  jeu  qu'ils  deviennent  la  source  de  lésions  intestinales  plus  ou  moins 
sérieuses. 

On  leur  a  supposé  la  puissance  de  perforer  l'intestin  et  de  provoquer  des  abcès 
verniineux  ou  des  péritonites;  s'il  fallait  croire  tous  les  récits  publiés  à  cet  égard, 
il  n'y  aurait  aucun  méfait  dont  les  ascarides  ne  pussent  se  rendre  coupables,  et  l'on 
va  en  juger  par  le  récit  suivant,  empreint  d'une  telle  exagération  qu'il  en  devient 
presque  incroyable  (1). 

Observation  V.  —  Abcès  vermineux,  par  le  docteur  Van  der  Espl.  — I^  fille  D..., 
âgée  de  douze  ansjdes  environs  de  Courtray,  fiit  prise,  au  commencement  de  186i, 
d'un  violent  mal  de  ventre,  avec  fièvre  et  vomissements  bilieux.  Huit  jours  après,  la 
douleur  cessa,  si  ce  n*est  dans  un  point  très-ci rconscrit,  où  l'enfant  accusait  une 
tension  douloureuse  continuelle;  puis,  trois  semaines  après,  la  région  inguinale  de 
droite  se  tuméfia,  et  un  médecin  consulté  déclara  qu'un  abcès  se  formerait  dans  cet 
endroit,  dont  il  fallait  attendre  l'ouverture  spontanée.  C'est  alors  que,  ne  s'ouvrant 
pas,  on  vint  me  demander  quinze  jours  après.  J'observai  alors  une  tumeur  de  la  paroi 
abdominale,  près  de  la  région  inguinale  droite,  à  un  travers  de  doigt  de  l'arcade  de 
Poupart,  tumeur  si  tendue,  que  l'on  ne  pouvait  y  déterminer  la  fluctuation.  Je  dia- 
gnostiquai un  al>cès  des  parois  abdominales,  dont  la  cause  restait  inconnue,  car  l'en- 
fant ne  se  rappelait  pas  avoir  reçu  de  contusion  dans  cette  partie. 

J'incisai  la  tumeur,  et,  à  mon  grand  étonnement,  je  vis  sortir  avec  une  quantité 
considérable  de  pus  un  ver  lombric  long  de  18  centimètres,  roulé  sur  lui-même  ;  le 
pus  n'exhalait  pas  d'odeur  particulière;  l'abcès  se détergea  rapidement,  et  la  guérison 
eut  lieu. 

La  vive  douleur  qui  s'est  manifestée  au  début  était-elle  produite  par  le  passage  de 
l'entozoaire  dans  le  péritoine,  ou  celui-ci  a-t-il  percé  l'intestin  ramolli  par  l'inflamma- 
tion?... Comme  Je  pus  n'exhalait  pas  d'odeur  caractéristique,  il  est  rationnel  de  pen- 
ser avec  l'auteur  que  la  perforation  a  dû  être  active,  et  que  l'inflammation  n'est 
survenue  qu'à  la  suite  du  passage  de  l'entozoaire  dans  le  péritoine  (S). 

Observation  VI.  —  Des  lombrics  auraient  disséqué  tout  le  système  nerveux  et  vas- 
culaire  de  l'abdomen  d*un  jeune  enfant  mort  à  l'hôpital,  avant  qu'on  ait  pu  se  pro- 
curer aucun  renseignement  sur  sa  maladie. 

Autopsie.  —  Quelques  vers  furent  trouvés  çà  et  là.  Les  désordres  qu'ils  avaient 
causés  étaient  considérables,  mais  ils  avaient  opéré  avec  une  finesse  de  dissection 
qui  eût  fait  honneur  au  plus  habile  anatomiste. 

Tout  le  grand  nerf  sympathique,  admirablement  préparé,  selon  l'expression  de 
l'observateur,  était  détaché  de  ses  liens  celluleux,  sans  qu'aucun  trouble  eût  été 
apporté  dans  ses  rapports  naturels  ;  la  série  entière  des  ganglions  thoraciques,  leurs 
rameaux  de  communication,  les  innombrables  filets  qui  forment  les  plexus  œsophagien 
et  pulmonaire,  le  réseau  fin  qui  recouvre  l'aorte,  les  nerfs  splanchniques,  depuis  leur 
naissance  jusqu'à  la  sortie  de  la  cavité  thonicique,  avaient  été  l'objet  de  ce  merveil- 
leux travail. 

Le  système  vasculaire  de  la  'région  avait  été  disséqué  avec  tout  autant  d'exactitude 

(1)  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  BruxeUes,  novembre  1863. 
(i)  Gaietta  medica  italiana. 
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et  de  délicatesse  ;  Taorte  et  les  artères  intercostales,  la  petite  azygos  ayec  ses  colla- 
térales, le  conduit  thoracique,  étaient  isolés  et  entièrement  dépouillés  de  tissa  e^«- 
laire. 

Un  autre  cas  a  été  observé  par  G.  de  Duben  : 

Observation  VII. — Perforation  de  V appendice  vermiculaire.  —  Enfant  de  trois  ans 
et  neuf  mois,  mort  de  péritonite,  dans  le  cours  d'une  chronique  tuberculeuse.  Oo 
trouva  Tappendice  vermiculaire  rongé  par  une  large  ulcération,  offrant  une  longae 
ouverture  par  laquelle  quarante-sept  ascarides  avaient  passe  dans  le  péritoine.  Cette 
séreuse  tapissée  d'une  exsudation  séro-purulente  était  le  siège  d'une  inflammation 
incontestable. 

Quand  les  ascarides  existent  en  même  temps  que  la  Qèvrc  typhoïde  ou  tooteaotrf 
affection,  ils  ne  changent  rien  à  la  marche  de  la  maladie,  dont  Texpression  symplo- 
matique  est  la  même. 

Dlai^iiostle.  —  Quand  on  suppose  que  l'enfant  a  des  lombrics,  soit  qn'fl  en 
ait  rendu  autrefois,  soit  que  son  état  de  souffrance  fasse  supposer  l'existence  de  os 
entozoaires,  il  y  a  un  moyen  de  s*assurer  du  fait.  Il  faut  examiner  les  matièns 
fécales  au  microscope.  Si  l'on  y  trouve  des  œufs  semblables  à  ceux  dont  j'ai  précé- 
demment indiqué  la  forme,  on  peut  affirmer  qu'il  existe  des  ascarides,  et  diriger 
sou  traitement  en  conséquence.  C'est  là  un  excellent  moyen  de  diagnostic. 

Traitement.  —  Chez  les  enfants  bien  portants  qui  sont  sujets  à  rendre  des 
ascarides  lombricoîdes,  il  faut  éviter  avec  soin  les  aliments  qui  favorisent  la  généra- 
tion de  ces  helminthes.  Une  nourriture  convenable,  animale  et  végétale  tout  en* 
semble,  de  laquelle  on  exclut  les  fruits  verts  et  la  trop  grande  quantité  de  laitage; 
une  habitation  salubre,  au  midi,  l'insolation  prolongée,  conviennent  à  ces  malades. 

Si  l'on  observe  des  accidents  que  ne  motive  pas  une  affection  des  voies  digestives,. 
ou  une  autre  lésion  organique,  et  que  d'ailleurs  l'expulsion  de  lombrics  ou  la  pré- 
sence d'œufe  dans  les  matières  fécales  (voy.  les  figures  120  et  126,  p.  573,  etl» 
figure  128,  p.  581)  ait  fait  reconnaître  leur  existence,  il  faut  recourir  à  l'emploi 
des  anthelminthiques.  On  cherche  d'abord  à  expulser  les  vers  et  ensuite  à  les  m- 
pêcher  de  se  reproduire. 

Le  «em^n-con^ra  est  très-employé  et  fait  la  base  de  tous  les  biscuits  et  de  toutes^ 
les  dragées  vermifuges  que  l'on  emploie  dans  le  monde  sans  consulter  le  médedo, 
malgré  l'inconvénient  qui  résulte  du  secret  de  la  formule.  Il  a  joui  d'une  gruide 
vogue.  On  peut  le  donner  de  la  manière  suivante  : 

j^  Poudre  de  valériane    O^'^GO  à  1  gramme. 

Semen-conlra 0«%60  ai        — 

Calomel 0«',05 

Sucre  blanc 12  grammes. 

Mêlez.  Pour  faire  quatre  paquets  de  poudre  :  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cette  substance  a  été  quelquefois  associée  à  la  motisse  de  Corse  : 

If.  Semcn-contra 0»%60 

Mousse  de  Corso 0«^,60 

Sucre  en  poudre i  gramme. 

Pour  quatre  paquets  :  deux  par  jour  dans  une  conserve  de  fruits. 

Voici  la  formule  d'un  sirop  que  recommande  beaucoup  Cruveilhier.  A  lï 
suite  de  ^n  usage,  des  enfants  ont  rendu  jusqu'à  soixante  lombrics  dans  od^ 
matinée. 
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y  Follicules  de  séné 

Rhubarbe 

Semen-contra . 

Mousse  de  Corse i    »»  *  e™"""»»»- 

Fleur  de  tanaisie 

Petite  absinthe 

Infusez  à  froid  dans  240  grammes  d*eau;  passez  et  ajoutes  sufflsante  quantité  ;de  8U0|ro 
|)our  faire  un  sirop.  On  en  donne  une  cuillerée  à  bouche  le  matin  pendant  trois  jours^ 

La  santoniney  principe  actif  et  insipide  du  semen-coatra,  doit  être  employée  jde 
préférence,  et  se  donne  à. la  dose  de  10  à  25  centigrammes  par  joiir,  en  pastill^, 
en  dragées,  dans  du  miel,  dans  de  la  confiture  ou  dans  de  i'iiuile  d'amamles 
douces.  Il  est  bon  d'aider  ensuite  à  Faction  du  médicament  par  celle  d'un  léger 
purgatif. 

Cette  substance  fait  souvent  voir  les  objets  colorés  en  jaune.  Elle  rend  ruHbe 
alcaline  et  la  colore  au  bout  d*une  heure  en  jaune  safrané  caractéristique,  en  méjme 
temps  qu'elle  la  rend  plus  abondante.  Une  seule  dose  colore 'l'urine  pendant  trpis 
jours.  Il  paraît  que  cette  coloration  est  due  à  la  présence  d'un  pigment  jaune,  qu'on 
nomme  santonine,  soluble  dans  l'eau  et  rougissant  par  les  alcalis. 

Le  calomel  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  jour,  en  pastilles  ou  dans  une  cuil- 
lerée de  bouillie,  a  été  vanté  par  beaucoup  de  médecins,  et  il  mérite  en  effet  la  plus 
grande  partie  des  éloges  qui  lui  ont  été  donnés.  Sauf  le  danger  d'une  purgation 
trop  considérable  qu'il  peut  occasionner,  c'est  un  excellent  remède  en  raison  de  la 
facilité  qu'on  a  d'ailleurs  à  le  faire  prendre  aux  enfants.  Je  donne  souvent  aussi 
le  calomel  associé  à  la  santonine,  mais  c'est  dans  le  cas  où  il  y  dipsetido-méningite 
lorsqu'il  £iut  agir  promptement;  alors  ma  ibrmule  est  celle-ci  : 

Calomel 50  centigrammes. 

Santonine 20  à  30  centigrammes. 

A  prendre  en  une  fois. 

Le  camphre  a  été  employé  avec  avantage  par  Rosen,  qui  le  donnait  en  potion 
additionnée  d'une  petite  quantité  de  vin  généreux. 

On  a  aussi  conseillé  la  décoction  d'ail,  de  fougère,  Vasa  fœtida,  Yhuile  de 
Dieppel,  de  Chabert,  etc.;  mais  ces  médicaments  sont  peu  usités  à  cause  de  leur 
saveur  fort  désagréable. 

Il  est  convenable  de  joindre  à  l'emploi  de  ces  moyens  qui  tuent  les  vers  l'action 
des  purgatif  qui  les  expulsent. 

Ainsi,  peu  de  temps  après  avoir  donné  la  substance  vermicide,  huit  à  douze  heiures 
après,  il  faut  administrer  la  solution  de  manne,  20  ^  30  grammes  dans  du  lait;  le 
sirop  de  chicorée  composé  à  la  dose  de  30  grammes;  l'huile  de  ricin,  faite  ï  froid, 
iO  grammes;  la  poudre  de  racine  de  jalap  et  mieux  le  calomel. 

La  plupart  des  médecins  recommandent  également  l'usage  des  toniques  pour 
modifier  un  peu  la  constitution  des  enfants.  On  donne  le  sirop  anUscorbutique  ou 
le  sirop  de  quinquina,  15  à  30  grammes  par  jour  :  c'est  pour  concourir  au  même 
résultat  que  l'on  administre  aussi  l'huile  de  ibie  de  morue,  15  à  30  grammes,  mêlés 
à  un  poids  égal  de  sirop  simple. 

§  n.  —  Oxyures  Termloulaires. 

L*oxyure  est  un  ver  d'une  ligne  et  demie  de  longueur,  filiforme;  sa  tête  est 
obtuse  ;  sa  queue  se  termine  par  une  extrémité  très-déliée.  Il  occupe  presque 
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toujtHirs  le  gros  inlesliii  et  surtout  le  rectum.  Chez  les  petites  fiUes,  U  nat<pi]- 

quelbis  se  placer  dans  les  parties  génitales. 

'S  occasionnent  de  très-vives  démangeaisons  et  quelquelms  des  dwlft 
horribles  it  l'anus.  Les  enfants  portent  sans  ctsKh 
main  aux  parties  douloureuses,  se  grattent  me 
ftireur.  C'est  un  inconvénient  sérieux,  Iwsqne  kl 
toiyurcs  quittent  lerectum  et  occupcDt  la  mire.  Il 
en  résulte  un  écoulement  vaginal  plus  on  wém 
prononcé.  L'habitude  de  la  nusluii>ation  n'a  qMl- 
quefois  pas  d'aulre  origine.  Ailleurs  ils  p«netf 
déterminer  d'une  façon  réfleic  des  accidemi  de 
pseudo-méningite,  ainsi  que  Vignard  (de  Nanta) 
et  Habot  l'ont  signalé  (1),  ou  des  vertign  et  Ai 
attaques  épileptiques.  J'ai  guéri  plu^eoiï  enfuil 
^pileptiques,  qui  n'avaient  que  des  oxyures  déter- 
minant la  névrose,  avec  du  calomel  et  da  Itn- 

^"^-  ^'*'  ments  mercuiiels. 

Oxyure  vermiculaire  II.  _  ,  ,    .   ,._  . 

''  TraitciiMBt.  —  Les  oxvures  sont  fort  diSciies 

à  détruire  ;  ils  pullulent  avec  une  rapidité  étonnante,  li  faut,  pour  les  dètnôte, 

employer  les  moyens  suivants  : 

On  donne  en  lavement  : 

1°  I^  décoction  de  deux  gousses  d'ail  dans  du  lait. 

2°  La  décoction  de  30  !i  40  grammes  de  suie  pour  100  grammes  d'eau. 

3°  Le  calomel  en  suspension,  30  centigrammes  dans  un  jaune  d'œuf. 

4*  5  à  6  centigrammes  d'onguent  mcrcnricidélayédans  l'huile  cl  le  beurre  fondu; 
ou  la  même  dose  d'onguent  mercurici  incorporé  à  du  beurre  de  cacao  pour  laîre  ai 
suppositoire  :  ce  moyen  est  le  meilleur.  Il  m'a  toujours  parfaitement  réussi  dm 
les  enlànts  b  qui  j'en  ai  ordonné  l'usage. 

5°  La  solution  d'arséniate  de  soude  en  lavement,  selon  la  formule  suivante  : 

:^  Araértiale  de  saudc 0",05 

Eau  distillée 500  grammes. 

Pour  six  lavcmenU  :  un  ou  deux  lavemenla  par  jour. 

Ce  remède  donne  quelquefois  des  coliques  assez  vives. 

6°  Le  lavement  d'eau  froide  simple,  conseillé  par  Van  Swielen. 

7*  Le  laïenient  d'absintlie,  8  à  Iti  grammes  en  infusion,  etc. 

8°  Le  lavement  avec  la  décoction  de  kousso,  1  gramme  pour  100  gramim 
d'eau. 

Il  n'est  pas  nécessaire,  sauf  indication  spéciale,  de  donner  dans  cette  mdafc 
des  médicaments  à  l'intérienr. 

8  m.  —  Trichocéphalc. 

Le  tricliocéphale  a  surtout  été  décrit  par  Roedera-  et  Wagner  comme  le  pimiK 
d'une  maladie  épidémique  de  leur  temps,  connuesous  le  nom  de  morbu»  mucoiMt 
C'est  notre  fièvre  muqueuse,  forme  légère  de  la  fièvre  tjpbolde.  En  effet,  le  ai- 

(I)  Vignwd  et  Hâbat,  /«tnial  U  wMÊttmt  éà  FOêuI,  1868. 

4  «.-'{lOpto-Tui^ 
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cbocéphale  existe  dans  le  cxcum  de  presque  tous  )es  individus  aiteints  de  fièvre 
typhoïde.  Halheureusemeat  il  existe  chez  presque  tout  le  iDonde,  siënie  ea  bonne 
santé,  tx  qui  enlève  UMte  signification  ï  sa  présence. 

Le  irichocéphale,  ainsi  nomm6  parce  que  sa  tCte  est  fine  comme  undieveu,  a  de 
4  à  6  centimètres  de  longueur  sur  i 
k  2  millimètres  d'épaisseur.  Son  corps 
est  cylindrique,  capillaire  du  cAté  de  la 
tête  et  plus  épais  à  la  partie  postérieure. 

Les  œufs  sont  rougeAtres,  renflés  a  1 
leurs  deux  eiErémités,  et  faciles  i  recon- 
naître au  microscope  an  mUieu  des  ma- 
tières fécales. 

Le  tricbocéphale  existechez beaucoup  I 
de  personnes  bien  pwtantes  et  il  ne  dé-  I 
termine  aucun  accident  local  ou  sympa-  I 
tbique.  Ou   trouve  de  ses  œu&  dans  pic.  7s.  —  Trkhoedpluie  ('). 

presque  tous  les  excréments.  Toutefois, 

il  y  a  des  enfants  qui  rendent  un  grand  nombre  de  ces  vers  k  chaque  déféca- 
tion, et  comme  ils  se  plaignent  en  même  temps,  soit  de  cdîques,  soit  d'inap- , 
pétence,  SMt  même,  comme  je  l'ai  observé,  d'aaideius  épileptiformes  ou  épilepti- 
ques,  j'ai  pensé  que  cet  helminthe  devait  être  considéré  comme  la  cause  des 
accidents. J'ai  employé  le  catomel  ï  dose  purgative  deux  fois  la  semaine  et  les 
enfants  ont  guéri. 

§  rV.  —  TtaiM  ou  van  BolitaireB. 
Les  ténias,  inconnus  chez  les  nouveau-nés,  quoiqu'en  ait  dit  BreiDSO',  sont  trte- 
rares  cbet  les  liants  à  la  mamelle,  tandis  qu'ils  sont  assez  communs,  au  contraire, 
dans  la  seconde  eofaucc.  Ils  deviennent  plus  fréquents  à  Paris  depuis  dix  ans,  c'est- 
à-dire  depuis  que  les  médecins  font  manger  beaucoup  de  \iaude  crue  k  leurs  ma- 
lades.. Or,  le  bœuf  ayant  souvent  des  échinocoques  et  le  ténia,  surtout  le  Uenia 
mfdio-eanellaia,  il  en  résulte  que  ces  malades  avalent  te  germe  du  ver  qui  se  déve- 
loppe ensuite  dans  leur  tube  digestif. 

Gervaiset  VanBeiieden(l),  Moquin-Tandon  admettent  ]e  cytticercus  ceUtUoiœ 
du  bœuf,  mais  Davainc  (S)  le  nie.  Cobbold  a  représenté  (3)  un  cysticerque  qui 
serait  l'origine  du  tœnia  mediocaiieltata,  mais  on  ne  l'a  pas  vu  cbcz  le  bœuf.  En 
1851,  'Weisse,  en  vantant  la  viande  crue  a  dit  qu'elle  pouvait  engendrer  le  ténia. 
ALyon  se  mange  le  filet  de  bœuf  à  la  hottcnioie  cru  avec  échalottes,  sel  et  poivre. 
Aux  abattoirs  l'on  trouve  des  poches  d'eau  dans  le  foie  ou  dans  les  masses  muscu- 
laires de  la  fesse  (gîte  ii  la  noix).  LivDis(4)  sur  des  bœufs,  vaches,  veaux,  moutons, 
dit  avoir  vu  des  vers  vésiculaires  dont  l'existence  n'avait  pas  altéré  la  constitution 
de  l'animal.  Tout  semble  donc  prouver  l'origine  externe  du  ténia,  mais  il  y  a  des 
cas  d'entoioaires  congénitaux.  Ainsi,  outre  Bremser  qui  admet  le  lombric  chez  le 
nouveau-né.  Van  Beneden  et  Gervais  citent  des  cas  de  douve  dans  le  foie  chei 
di-s  agneaux  nouveau-nés.  Les  juib  de  la  Pologne  qui  ne  mangent  jamais  de  porc 
ont  souvent  le  tœnia. 

(l)  GcntU  fl  Van  Benedirn,  Zoologie  midiealt.  Pari*,  1859,  in-S. 

(3)  Daraine,  Trailé  da  mtotoairt*  tt  de*  maladiei  verminetuei,  V  Milion.  Parii,  tST8,  in-S 

^'i^  Fera,  JD  LaTarel,  Ouvrage  mr  le  «Biir  du  veaa. 

(1)  Legeadre,  Mémoirt. 

•  ■•M  1*  boacba  itwBîiMla  ;  i,  txttiiaiU  ctodda  d 
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On  a  vu  les  gorets  nés  de  truie  ladre  aiïectés  de  la  maladie. 
Knrbrnmeigtcr  croit  que  la  maladie  vient  de  rciiln'f?  des  embrvo  s  da  n 
tiierque dans  le  coqwdu  jeune  ciiclioniM'l,  pendant  qu'il  est  ilaus  la  matnr •.— 


1 


III'  peuvent  entrer  dans  les  ovules,  car  ceui-cî  ont  l/20niil- 
liinJ-'Ires  et  les  pmbrjoiis  eu  ont  2/âO- 
En  Abi'ssinie,  la  population  nuisiUmane  a  rantaeOt  Ir 
Fie.  ::.  —  Tt'iiia  1*1.       'i''»ia ,  car  elle  mange  rarement  de  TÎande  de  bœof  H  * 
cochon  cru,  ce  qui  est  contraire  à  la  loi  rDligieuse,  tH& 
que  ta  population  chrétienne  qui  en  mange  beaucoup  en  a  plus  sourmi. 

Les  exemples  de  tœnias,  obsonfs  chez  les  enlanis,  sont  relalifs  à  des  mjg»it 
huit  mois  (Wolphius)  ;  de  dix  mois  (Déroche  et  Lcgendre)  ;  de  deui  ans  (Bonn. 
Mousaous);  de  trois  ans  (Buisson,  WanTuch,  de  Vienne);  «le  quatre  aos  (LaMi). 
J'en  ai  vu  un  exemple  en  1 862  chez  un  sujet  de  quatorze  mois  que  l'on  commatçiil 
ï  nourrir  depuis  trois  mois,  et  en  1857  j'en  ai  vu  deux  exemples  a  l'hfipiral  Saintr- 
Eugénie,  sur  deux  petits  garçons  de  quatre  et  six  ans.  Depuis  lors  j'en  ai  iu  un 
grand  nombre  chez  dessujets  de  tout  âge.  Il  y  en  a  eu  un  sur  un  enfant  de  liuiinwB 
qui  l'a  HMidu  tout  entier  sous  l'inQucnce  du  calomel,  un  autre  sur  un  euÙDlik 
neuf  mois,  et  le  reste  sur  des  enfanls  de  cinq  à  douze  ans.  Si  je  réunis,  aux  2"  c» 


ompo»  d'irlicleB  juiLiposdi,  pli»  tirfai  à  m 
kiin  un  ipta  »làaaiii:  b.  t.  dmuIu;  e,  do 


BBpHlBb'eniUli';  ».>piculei  e,  orifiac  Hminui;  d.  bailcHlcit  tuJ  M(- 
■  *,  gnppM  marioniiM.  —  B,  tnuT.  (Moqnin-TânJoo.) 


VEHS  Intestinaux.  —  ténias  ou  ver3  soutaires. 
piibli.-s  iMi  H.  Legendre  (1),  les  obscrvaiions  que  j'ai  faites  au  nombre  de  iô, 
verra  que  sur  "5  lëoias  couslalés  diCï  l'enfani,  il  y  pu  a  : 


Uaus  k-  premier  Ige,  la 

corilbrmatioii  des  léruas  t^l 

al)solumenl  semMable  âcei- 

li'  <i(>s  entuzoaires  observés 

ilii'Z  l'adiiltcllyeua  Iruli^ 

.■s|)(-ci's  :  1°  le  tœniit  pro- 

pnriieul  dit  :  2"  ie  bothrio- 

eéphalf;  ci  îî"  le   tœnia 

meiiia-canfUaîa.  ver  ni- 

Itaui'  qui  n'a  point  d'aii- 

iicaux  et  qui  esl  connue  un 

Ion(;ruband'nudeuii-<'cnIi- 

nn"lre  de  larpe,  rnniu-li^ sur 

le   milieu.  J'en  ai  vu  un 

e!iein[>le. 

Le  ténia  esl  nu  ver  rubaué,  long  de  plusieurs 

mMres,  et  dont  In  Wte  esl  année  de  crochets,  ce  qui 

Ftt  81.  —  Boihriw*|)hale  (•).      '^  distingue  du  lx>lhriocéphale.  Le  coït»  est  formé 

de  ICHtO  b  «0()0  arlicles  jiixtaposfs,  fi^s-petiis  à  la 

It'le  el  au  cou.  el  phw  laiges  au  milieu  et  à  la  lin  de  l'atiiiual. 

LesIignns77à80,einprunl(;i<sâMoquin-Tandi>n(i),en  fertml  Toirksdiiïérences. 

(t.Lm 


nildlBfd^foniidil'irliclmliHilinpllMliiriiial  nniai 
tJllpMidi,  (btBK  :  aa,  {mvIV.  Iib'nlni  ou  orilloii  I 
:«,  nriCu  mucKlin  ûiik  «n  •picule;  i,  IttWfir;  g, 
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Le  bothriocépkale  diflère  notablement  du  ténia.  Bien  que  ce  soit  un  Ternihgmé, 
composé  d'articles  juxtaposés,  très-nombreux,  étroits  vers  la  tête,  plus  largo  aa 
milieu  du  corps,  il  se  distingue  parce  que  son  corps  est  plus  jaune  et  pins  large,» 
tête  garnie  de  deux  fossettes  et  dépourvue  de  crochets  (fig.  81  à  84)  et  que  Toii- 
verture  des  organes  génitaux  se  trouve  sur  le  plat  des  anneaux  au  lieu  d*étre  sor 
le  bord  (fig.  84). 

Symptômes.  —  On  peut  avoir  le  ténia  sans  s'en  douter  et  sans  ressentir  aucun 
malaise.  —  Quand  il  y  a  des  accidents  ce  sont  les  mêmes  pour  le  ténia  et  le  boduio- 
céphale.  Ils  sont  caractérisés  par  des  troubles  locaux  des  voies  digestires,  teb  que 
vomituritions,  gastralgie,  diarrhée,  hématémèse,  etc.,  ou  par  des  phénomènes  jM- 
rat^^ret  sympathiques,  tels  que  contractures,  convulsions,  paralysies,  épUepsie,elc 
En  tout  cas,  le  diagnostic  de  ces  accidents  est  fort  di£Bcile. 

L'expulsion  des  fragments  de  Thelminthe  par  l'anus  avec  les  matières  féciks, 
l'existence  des  œuiis  découverts  par  le  microscope  avec  les  matières  fécales,  pearoi 
seules  mettre  le  médecin  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Traitement.  —  Parmi  ceux  qui  nient  la  réalité  des  accidents  verniineux  et  qui 
se  moquent  de  la  crédulité  de  ceux  qui  y  croient,  il  y  en  a  qui  disent  en  plaisan- 
tant que,  pour  guérir  le  ver  solitaire,  il  faut  en  avaler  un  second,  car  c'c*stlemo}Yn 
de  détruire  la  solitude  du  premier.  —  Cela  est  joli  à  dire  en  petit  comité,  mab  la 
science  qui  se  respecte  tient  un  compte  plus  sérieux  des  souiïrances  des  malades. 
En  eiïet,  une  fois  l'existence  du  ténia  révélée,  on  emploie  contre  cet  helminthe 
les  mêmes  agents  que  chez  l'adulte. 

On  fait  prendre  chaque  matin,  pendant  huit  jours,  8  à  10  grammes  de  raâïït 
de  fougère  mâle  en  poudre  dans  120  grammes  d'eau  distillée  de  tilleul,  et  deux 
heures  apK*s  un  purgatif  d'huile  de  ricin.  —  En  place  de  racine  on  peut  donner  li 
teinture  éthérée  à  la  dose  de  G  à  10  grammes  dans  une  potion  avec  iO  graouncs 
d'eau  de  menthe,  et  ensuite  on  administre  aussi  l'huile  de  ricin. 

Vécorce  de  racine  de  grenadier  se  donne  à  la  dose  de  40  à  60  grammes  dans 
deux  litres  d'eau  qu'on  fait  bouillir  et  réduire  à  un  litre,  et  qu'on  administre  dans 
la  matinée.  Un  peu  plus  tard,  on  donne  de  l'huile  de  ricin.  Le  kousso  se  donne 
également  à  ta  dose  de  15  à  30  grammes,  et  produit  aussi  l'expulsion  du  ténia; 
mais  ce  médicament  a  l'inconvénient  d'être  très-cher.  Quand  on  doit  le  laire 
prendre,  dès  la  \eille  on  prépare  les  malades  par  une  diète  h'»gère,  ou  mémeon 
purgatif,  s'il  y  a  constipation;  puis  on  donne  à  jeun  15  à  30  grammes  dr 
kousso  en  poudre,  selon  l'âge  des  sujets  et  dans  de  l'eau  sucrée. 

Il  y  a  enfin  deux  nouveaux  vermifuges,  également  produits  de  l'Ab^^nie,  qoe 
Schimper  et  Strohl  ont  fait  coimaître;  ce  sont  :  le  saoria,  fruit  du  Masd 
picia,  et  le  tatzéy  fruit  du  Myrsina  af ricana,  —  Le  saoria  se  donne  à  la  dote  de 
15,  30  et  45  grammes  en  poudre  dans  la  bouillie.  Il  détermine  des  purgations, 
tue  et  chasse  les  vers  au  dehors  sans  avoir  une  aussi  fâcheuse  influence  sor  h 
santé  que  le  kousso.  Il  est  d'une  administration  facile,  à  cause  de  son  peu  de 
saveur,  et  il  colore  l'urine  en  violet.  Son  action  est  surtout  efficace  dans  les  cas 
de  ténia. 

Le  tatzé  réduit  en  poudre  se  donne  dans  de  l'eau  à  bien  plus  faible  dose  qoe  le 
saorittn  de  10  à  25  grammes.  Cette  dernière  dose  ne  peut  même  être  donnée  qu'à 
des  gens  très-robustes.  Sa  saveur  est  acre,  désagréable  et  il  a  un  effet  purgatif  très- 
marqué. 

Hétet  conseille  la  poudre  d'écorce  ou  la  jwudre  de  feuilles  du  vernis  du  Japon 
{Ailantus  glandulosa),  n  la  dose  de  50 centigrammes  à  1  gramme,  et2gnmm« 
chez  l'adulte;  on  donne  ensuite  de  l'huile  de  ricin.  Trois  obsenations  ont  été  po- 
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bliées  i)our  établir  refficacité  de  ce  remède,  qui,  dit-ou,  ne  fiatigae  pas  antant  que 
Ir  «grenadier  ni  le  kousso.  Je  Tai  employé  une  fois  sans  succès. 

On  ))ourrait  encore  employer  les  semences  de  citrouille  {Cticurbita  pepo),  c»n- 
seillécs  par  iloaran,  Mérat  et  de  Lens,  Fameau,  etc.  Rigaud  (1)  a  même  réussi, 
))ai*  ce  moyen,  à  guérir  un  ténia  qui  avait  résisté  à  Técorce  de  racine  sèche  et 
fraîche,  au  kousso,  à  la  fougère  mâle,  à  Thuile  deDippel,  à  rhuile  de  térébenthine, 
au  remède  de  Chabert,  aux  pilules  deBremser  composées  d*ak)ès  et  de  tanaisie,  etc. 
Voici  comment  il  faut  s'y  prendre  :  la  veille,  diète  sévère  et  30  grammes  d*huile 
de  ricin  ;  le  jour,  AO  grammes  de  semences  de  citrouille  mondées  de  leur  pellicule, 
pilées  dans  un  mortier  avec  suffisante  quantité  de  sucre  ;  sur  cette  pâte  une  tasse 
de  lait,  et  deux  heures  après  AO  grammes  d'huile  de  ricin  ;  ou  bien  on  fait  une  émul- 
s  ion  avec  60  grammes,  on  Taromatise  avec  de  Teau  de  menthe  et  on  en  fait  prendre 
cinq  à  six  jours  de  suite,  en  donnant  une  ou  deux  fois  15  grammes  d*huile  de  ricin . 

Quelques  heures  après,  sans  douleur  ni  coliques,  le  ténia  est  expulsé  dans  son 
entier. 

CHAPITRE  XIV 

COLIQUE  DE  PLOMB 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  la  colique  de  plomb  est  très-rare,  mais  j*en  ai  vu 
<les  exemples.  J'ai  vu  un  cas  sui\1  de  mort  chez  un  enfant  de  huit  jours  dont  la 
mère,  ayant  des  gerçures  au  sein,  se  barbouillait  d'une  solution  dite  de  madame 
Delacour  et  qui  n'est  autre  chose  qu'une  solution  concentrée  d'acétate  de  plomb  (â). 

Observation.  —  Fleroming  (de  Birmingham)  a  vu  im  enfant  de  six  mois  qui  lan- 
t^^uissait,  maigrissait  rapidement,  qui  était  toujours  assoupi  et  dont  les  bras  soulevés 
retombaient  inertes.  Cet  enfant  n'avait  jamais  eu  de .  convulsions,  mais  il  avait  de 
vives  coliques  avec  rétraction  du  ventre  et  constipation  rebelle  à  tous  les  purgatifs. 

S'étant  aperçu  que  le  biberon  qui  servait  à  Tailaitenient  avait  un  bout  de  plomb  et 
des  soudures  de  même  métal,  on  attribua  à  ce  vase  l'origine  des  accidents.  11  fut 
remplacé  et  le  mal  disparut  au  bout  de  quelque  temps. 

Inutile  de  dire  que,  l'enfant  n'ayant  pas  de  dents,  on  ne  put  constater  la  présence 
d'un  liséré  noir  sur  le  bord  des  gencives. 

Ixi  colique  de  plomb  est  plus  fréquente  dan^  la  seconde  enf ance,  mm  ûorsvWe 
ne  dilTère  pas  de  celle  qu'on  observe  chez  Tadulte.  J'en  ai  \ii  un  grand  nombre 
(lexcmples  chez  des  enfants  occupés  dans  une  imprimerie,  chez  des  coloristes,  ou 
(liez  d'aufres  enfants  qui  par  profession  et  accidentellement  avaient  subi  l'influence 
de  l'absorption  du  plomb.  Le  traitement  consiste  en  limonade  sulfurique—  purga- 
tifs salins,  —  bains  sulfureux  et  savonneux. 

'    CHAPITRE  XV 

INVAGINATION   DES  INTESTINS 

1/invagniation  intestinale  porte  aussi  le  nom  àHntuss^usceidion^  de  volvulus  et 
tl'ilézis.  Elle  est  caractérisée  par  l'introduction  spontanée  d'une  partie  d'intestin 
«lans  la  jwrtion  continue»,  adjacente  et  inférieure.  C'est  une  pénétration  seml)lal)le 
il  celle  qu  on  produit  lorsqu'on  retourne  un  doigt  de  gant  sur  lui-même  (fig.  85). 

(I)  Kigaiiti,  daiette  hebdomadaire^  1861. 

':*•  Al|)li.  riiiérani,  OmnHuiue  contre  les  gerçure»  du  sein  (Ann.^TIIijg.y   1870,  i"  série, 
t.  XWIII,  p.  G5i. 
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Cc'ttP  lésion  s'obseno  trf;s-souvent  chez  les  iiouveau-of-s  et  chez  los  enbiic 
inamelie.  Hëvin  (1)  mpporle  que  Louis  en  a  vu  plus  de  Irais  cents  cas  a  U  Sdpï- 
Irière  sur  des  enfants  morts  pendant  le  travail  de  la  dentition  ou  par  suite  d'iofr 
dents  vcrmineui  Dan<i  ces  cas  1  in\aginatiuii  s  est  formée  pendant  l'i^nir. 
l'iuDuence  des  montLmeuts  |)énstaltiques  de  I  intestin  et  clic  n  a  pas  eu  k  i 
d'occasionner  k  s  symptômes  snOisaiiLs  pour  la  faux  reconnaître 

Dans  d'autrcb  cas  linvaRinalion  sitibht  presque  subiitinent  cbez  an  rnfml 
affecté  de  diarrhée  ou  d  eut  nu  ii  nu  et  il  ^  ma  déji  un  assez  bo»  imnitirv  d'ub- 
servatioiis  dans  la  sdeiico.  Je  ùgo»-. 
leraj  ici  «Iles  de  Monro,  Cajtil,  S- 
hrd  Gorham  'tliK-liell.  riiiU,- 
(Ainningliain  Markwick,  Hars^ 
RiUiet  ac  ,  qui  sont  fort  iat^c» 
sautes  â  consulter 

L  invagination  se  préseute  i 
jeune  âge,  avec  des  raractère»  an 
Eoniiqiies  semblablcti  k  cma  tfa'vÊ] 
observe  rbez  i'aduite.  les  s; 
seuls  sont  modifiés, 
est  incertain  et  difficile.  La  tl 
peutique  est  souvent  impuissantr.  r 
Il  n'y  a  ordinairement  qa'a 
seule  invagination  intestinale  cheti 
même  enfant.  Quand  il  on  t 
l>lusieurs,  comme  dans  les  « 
lions  de  Louis,  elles  se  sont  k 
an  moment  de  la  mort.  C'est  M 
jours  rinfi^rieur,  le  jéjunum  4a 
l'iléon,  celui-ci  dans  le  exctmj 
côlon  ei  le  recinm,  et  c? la  dam  M 
étendue  dillëreute  qui  varie  àt  t 
à  20,  30  et  4(1  rentiniètres. 
ItlUiet  li]  a  dit  que,  dans  la  pH 
mière  euEince,  l'inv^inalion  intestinale  s'accomplissait  toujours  ani  dépens  da  gn 
intestin,  et  qu'il  n'y  avait  jamais  d'invagination  de  l'intestin  grCle.  Cela  n'vst  je 
eiact.  J'ai  vu  l'intestin  gri-le  invaginé  dans  la  ponion  adjacente  inft^rieure.  Ti]ii 
en  a  rai^rté  un  cas  observé  sur  un  cii&nt  de  vingt  mois,  qui  suc<^mba  avec  n 
péritonite  aiguë.  Marage  en  a  ol>sen'é  un  autre  chez  un  enfant  de  treize  tiwil>4< 
a  guéri  après  avoir  rendu  le  fragment  invaginé,  garni  de  cra  deux  din'rticulmnif  i 
fréquents  dans  l'intestin  grêle  dufœtus.  Un  cas  semblable  a  été  puMié  parh 
—  Dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  (3),  une  invaginadou  s'est  produite, bpiT" 
lie  inv^née  et  mortifiée  a  été  rejet<!'e  au  dehors  et  l'enlanl  a  guéri. 

L'invagination  intestinale  peut  donc  avoir  lieu  dans  le  jéjunum  et  l'îli 
produit,  plus  ordinal  renient  du  c«cuni  dans  le  cdion  et  le  rectum,  à  l'inté 

(1)  Héïiii,  Ittcherclies  liùlorii/uei  »ur  la  gatlrotomie  ou  rouiierlare  Jn  bas-ventre  {Mm- f' 
tAcadémie  de  chirurgie). 
(!)  Hillict,  Mémoire  aur  fiaengination  cliei  les  enfants  tGiii.  des  liop.,  iSSU, 
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dans  quekiues  cas  le  côlon  iiiTaginé  dans  le  rectum  peut  se  montrer  au  dehors 
(>n  faisant  un  prolapsus  considérable.  Le  docteur  Cabaret  en  a  fourni  la  preuve 
dans  une  observation  qui  a  été  publiée  dans  les  précédentes  éditions  de  cet 
ouvrage  (1). 

Dans  les  cas  ordinaires,  Tinyagination  se  lait  à  Tintérieur  du  cùUm  et  du  rectum 
sans  prolapsus  extérieur.  Alors  la  partie  in?aginée  adhère  ordinairement  à  la  por- 
tion invaginante  ;  elle  est  comprimée,  resserrée,  rouge  et  tuméGée  au  point  de  ré- 
trécir, et  quelquefois  d'oblitérer  le  canal  de  l'intestin.  La  congestion  sanguine  peut 
y  être  fort  considérable.  Elle  est  quelquefois  aussi  le  siège  d*une  inflammation  vive, 
et  même  de  gangrènSy  si  le  malade  a  résisté  longtemps  aux  désordres  occasionnés 
par  cotte  lésion. 

Ainsi  le  docteur  Markwick  a  observé  l'invagination  du  gros  intestin  chez  un 
enfant  de  quatre  mois,  qui  avait  présenté  des  symptômes  d'entérite  aiguë,  avec 
hémorrhagie  intestinale  considérable;  seulement,  la  nature  des  matières  changea 
à  la  fin  de  la  maladie  :  le  flux  sanguin  fut  remplacé  par  une  matière  liquide  noirâ- 
tre d'odeur  gangreneuse,  et  l'on  put  voir  sur  le  cadavre  la  gangrène  de  la  portion 
d'intestin  invaginée. 

Le  bout  d'intestin  qui  précède  la  partie  invaginée  peut  ne  rien  offiîr  de  spécial. 
Quelquefois  U  est  distendu  par  des  gaz. 

Le  bout  d'intestin  qui  succède  à  la  portion  invaginée  conserve  ses  dimensions 
naturelles  et  son  intérieur  est  quelquefois  souillé  de  sang  et  de  détritus  mem- 
braneux. 

La  nuiqueuse  de  l'intestin  est  ordinairement  le  siège  d'une  phli^^masie  très-mar- 
quée, avec  de  l'injection  capillaire,  du  ramollissement  et  de  petites  ulcérations  ;  il 
en  est  de  même  du  péritoine,  où  l'on  trouve  des  adhérences  récentes,  des  flocons 
de  fibrine  et  de  la  sérosité  plastique  plus  ou  moins  abondante. 

Symptômes.  —  L'imagination  intestinale  est  caractérisée  par  des  symptômes 
graves,  divers  et  complexes,  qui  sont  tantôt  obscurs,  tantôt  au  contraire  fort  signi- 
ficatifs. Ils  sont  plus  ou  moins  prononcés,  selon  le  degré  de  l'obstacle  apporté  au 
cours  des  matières  par  l'invagination.  En  cas  d'arrêt  absolu  du  cours  des  matières, 
les  symptômes  représentent  bien  nettement  ceux  que  détermine  l'étranglement  ; 
quand  lobstacle  est  incomplet,  les  symptômes  ressemblent  au  contraire  beaucoup  à 
ceux  de  Tentérile  aiguë. 

L'invagination  détermine  toujours  de  violentes  coliques  que  traduisent  au  dehors 
l'agitation,  les  mouvements  et  les  cris  des  enfants.  Aussitôt  le  ventre  se  ballonne, 
<levient  dur  et  douloureux,  et  l'on  y  trouve  quelquefois,  comme  l'indique 
le  docteur  Clarke,  une  tumeur  allongée^  formée  par  la  portion  invaginée  de 
rinlestin. 

Les  enfants  sont  quelquefois  constipés.  Plus  souvent  ils  ont  de  la  diarrhée,  et 
même  de  la  diarrhée  séreuse  et  bilieuse  très-abondante.  Leurs  matières  sont  pres- 
que toujours  mêlées  de  siries  de  sang  rouge,  et  quelquefois  formées  de  sang  pur, 
ce  qui  est  plus  rare.  La  présence  de  cette  hémorrhagie  intestinale  est  de  la  plus 
haute  importance  pour  le  diagnostic. 

Les  enfants  vomissent  ;  ils  rejettent  surtout  leurs  boissons  ou  des  matières  glai- 
lenses,  jaunâtres  ;  ils  ne  rendent  des  matières  stercorales  que  lorsque  l'invagina- 
tion a  intercepté  le  cours  des  matières  renfermées  dans  l'intestin. 

Bientôt  le  visage  pAlit,  s'altère  et  se  refroidit.  Les  traits  rappellent  quelquefois  l'ex- 
pression de  la  figure  des  cholériques.  Les  forces  baissent  rapidement,  la  prostration 

i\)  Voir  G'  c»Utionde  cet  ouvrage,  p.  595. 
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s'empare  des  sujets  ;  leur  pouls  faiblit  et  disparaît  ;  puis  viennent  des  syncopes, 
quelquefois  des  convulsions  (1),  et  enfin  la  mort,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jonrs. 

Chez  d'autres  enfants,  la  maladie  se  prolonge  plus  longtemps,  mais  les  foonsK- 
ments  cessent  graduellement,  Thémorrhagie  intestinale  disparaît,  les  forces  reria^ 
nent,  et  la  santé  se  consolide  de  nouveau,  sans  expulsion  de  fragments  d'intesdn. 
Rilliet,  qui  signale  cette  possibilité  de  la  guérison  des  invaginations  intestinales,  dit 
qu'elle  a  toujours  lieu  de  cette  manière.  Cela  est  trop  absolu.  Il  est  vrai  qu'il  enest 
souvent  ainsi,  mais  cependant,  dans  un  cas  de  Pemet  et  dans  celui  qui  a  été  rap- 
porté par  Marage  (2)  et  qui  a  évidemment  trait  à  une  invagination  intestinale,  b 
enfants  ont  rendu  une  portion  d'intestin  et  deux  diverticulums  membraneux. 

Ailleurs,  dans  un  autre  cas  d'invagination  causée  par  des  lombrics,  une  partie 
d'intestin  a  également  été  rejetée  par  les  selles,  et  l'enfant  a  guéri. 

Observation  l.  —  Portion  d* intestin  rendue  spontanément  à  la  suite  d*un$  iiiM- 
gination.  —  Une  petite  fille,  âgée  de  neuf  ans,  entra  à  THôtel-Dieu  de  Pontoise,  poorse 
faire  traiter  d'une  dysenterie  ;  plus  tard,  ayant  rendu  plusieurs  lombrics,  on  lui  admi- 
nistra une  potion  vermifuge  qui  lui  fit  expulser  soixante  à  soixante-dix  lombrics; 
l'enfant  paraissait  revenir  à  la  santé,  lorsqu'elle  présenta  les  symptômes  d'noe  enté- 
ropéritonite  violente  ;  quelque  temps  après  une  tumeur  apparut  à  l'anus,  on  la  réduisit, 
mais,  dans  la  nuit,  l'eschare  s'étant  détachée,  l'enfant  rendit  une  portion  d'intestin 
que  Prestat  a  mise  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie.  Immédiatement  après, 
une  grande  quantité  de  matières  fécales,  retenues  au-dessus  de  Tinvagination,  forent 
aussitôt  expulsées.  Un  changement  subit  se  manifesta  dans  la  santé  de  l'enfant,  qui 
put  prendre  des  aliments  deux  heures  après. 

Depuis  cet  accident,  cette  enfant,  dont  les  parents  sont  pauvres,  a  présenté  plu- 
sieurs des  symptômes  de  l'entérite,  parce  qu'elle  est  habituellement  mal  nourrie,mais 
elle  s'est  parfaitement  bien  rétablie. 

Voilà  en  peu  de  mots  le  tableau  des  symptômes  de  l'invagination  intestinale.  Oo 
pourra  vérifier  son  exactitude  par  la  lecture  de  l'observation  ci-jointe  : 

Observation  II.  — Invagination  des  intestins,  péritonite;  mort.  — Un  garçon  de 
sept  mois  entre  à  l'hôpital  Necker  avec  sa  mère,  malade  d'un  abcès  au  sein. 

Quelque  temps  après,  l'enfant,  qui  était  fort  et  bien  portant,  eut  un  peu  de  diar- 
rhée, puis  tout  à  coup  il  se  mit  à  crier  continuellement  et  à  se  tordre  sur  les  bras  de 
sa  mère.  Le  ventre  était  douloureux  à  la  pression,  puis  il  devint  dur  et  ballonné. 
L'enfant  cessa  d*a11er  à  la  garde-robe.  Bientôt  après,  il  vomit  fréquemment  des  matières 
glaireuses  et  des  liquides  jaunâtres.  —  Galomel,  10  centigrammes. 

Au  deuxième  jour,  pas  de  garderobes  ;  vomissements  presque  continuels  ;  le  ventre  ^ 
est  dur,  ballonné,  douloureux  ;  la  face  est  pâle,  amaigrie,  les  yeux  cernés,  livides,  m 
comme  dans  un  cas  d'entérite  foudroyante  ;  les  extrémités  sont  refroidies  et  le  pools  * 
à  peine  sensible. 

On  continue  le  calomel,  et  l'on  maintient  des  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre. 

Le  calomel  reste  sans  effet  et  les  lavements  sont  rendus  tels  qu'on  les  a  doonél. 

Au  troisième  jour  l'état  est  le  même.  11  est  impossible  de  toucher  le  ventre;  Itairt 
eut  lieu  dans  la  journée. 

AiUopsie,  —  Nous  trouvâmes  quelques  fausses  membranes  dans  le  péritoine  ;ant(Hir 
d'une  portion  dMntestin  invaginée  et  dans  la  cavité  péritonéale,une  cuillerée  de  séro- 
sité limpide,  tenant  une  fausse  membrane  allongée  en  suspension.  Le  péritoine  éliit 
injecté  en  divers  points  au  niveau  de  quelques  anses  intestinales  adhérentes  les  flKS 
aux  autres.  Ces  adhérences  étaient  faibles  et  peu  nombreuses. 

A  10  centimètres  du  cœcum,  existait  une  invagination  du  côlon  de  6  centimètres 
d'étendue.  Cet  intestin  était  fortement  distendu  au-dessus  de  cet  obstacle.  Au-dessous    j 

(1)  Krishaber,  Union  médicale ,  1867. 

(2)  Marage,  Cas  d*ejq[mUUm  par  Vanus  d'une  portion  de  Vintestin  {Union  médicale,  1850, 
p.  67).  ^ 
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il  présentait  son  calibre  naturel.  La  portion  invagioée  était  solidement  fixée  dans  le 
bout  inférieur  par  des  adhérences.  Elle  çtait  roujje,  livide,  gonflée,  ramollie.  Le  cali- 
bre de  rintestin  n'était  pas  complètement  oblitéré,  et  pouvait  admettre  un  stylet 
mousse  ordinaire.  La  muqueuse  de  Tiléon  était  le  siège  d*une  injection  assez  consi- 
dérable jusqu'au  duodénum,  elle  n'était  pas  ramollie,  et  un  mucus  jaunâtre  la  couvrait 
dans  une  g^nde  partie  de  son  étendue.  Le  caecum  ne  présentait  rien  de  particulier. 

Deux  autres  observations  analogues  ont  été  publiées  par  Cunningham  (1)  et  par 
Clarke  (2)  • 

Dans  ces  observations  la  maladie  est  accusée  par  des  symptômes  très-graves,  il  y 
a  cependant  une  chose  qui  frappe  :  c'est  Fincertitude  de  la  signification  de  ces 
symptômes.  Ils  appartiennent  pour  la  plupart  ci  la  péritonite  et  à  Tentérite,  aussi 
bien  qu'à  l'invagination  intestinale,  et  dans  le  premier  cas  que  j'ai  rapporté  1  erreur 
a  été  complète.  J'ai  attribué  les  accidents  à  une  péritonite  qui  existait  bien  en  eiïet, 
mais  qui  était  consécutive  à  l'invagination  trouvée  sur  le  cadavre  et  méconnue  pen- 
dant la  vie.  Il  sera  toujours  très-diffîcile  de  diagnostiquer  l'invagination  intestinale, 
et  à  moins  de  tumeur  dans  le  ventre  ou  d^  prolapsus  par  le  rectum  comme 
dans  plusieurs  observations,  notamment  dans  un  cas  pubUé  par  Penker  (de  Brest), 
en  18Gi,  le  diagnostic  positif  est  impossible.  En  pareille  circonstance,  il  n*y  a  que 
des  conjectures  à  établir.  Il  faut  surtout  tenir  compte  de  l'hémorrhagie  intestinale, 
qui,  sans  être  caractéristique  des  invaginations,  peut  cependant  faire  soupçonner 
leur  existence. 

Pronoatie.  — Le  pronostic  chez  les  jeunes  enfants  est  extrêmement  grave  :  dèsquc 
[ai  lésion  apporte  un  obstacle  au  cours  des  matières,  elle  devient  rapidement  mor- 
telle. Chez  l'adulte,  il  y  eu  a  beaucoup  qui  guérissent,  mais  la  plupart  des  nouveau- 
nés  V  succoinl)ent. 

Traitement.  —  Il  ne  faut  pas,  malgré  le  terrible  pronostic  que  je  viens  de  for- 
muler, ne  rien  faire  contre  l'invagination.  On  doit  essayer  :  1°  de  rétablir  le  cours 
des  matières  ;  "^*'  de  modérer  la  phlegmasie  de  l'intestin  et  du  péritoine. 

On  fait  d'al)ord  prendre  aux  enfants  de  légers  purgatifs  d'une  force  proportionnée 
à  leiH'  âge  :  le  calomel  à  la  dose  de  5,  de  10  ou  15  centigrammes,  et  l'huile  d'a- 
mandes douces  à'  la  dose  de  20  ou  30  grammes.  On  donne  ensuite  des  lavements 
huileux  avec  15  grammes  d'huile  de  ricin,  on  des  lavements  purgatifs  avec 
10  grammes  de  ciilorurc  de  sodium,  ou  des  lavements  de  lait  et  de  miel  et  une 
goutte  d'huile  de  croton. 

Dos  applications  froides  devront  être  Ciites  sur  le  ventre,  ainsi  que  des  frictions, 
mais  pour  rétablir  le  cours  des  matières  il  faut  quelque  chose  de  plus. 

Ingestion  de  balles  de  plomb. — Jadis  on  employait  beaucoup  comme  agent 
mécanique  une  balle  de  plomb  ou  mie  cuillerée  à  café  de  mercure.  C'était  une 
médication  abandonnée  lorsque  Maydieu  y  est  revenu  de  nouveau  en  citant  12  cas 
de  succès  (3). 

Seulement  il  donne  du  plomb  de  chasse  n^  5,  100  grammes  bien  lavés  et  mis 
dans  125  grammes  d'huile  d'amandes  douces.  On  en'donne  une  demi-grande  cuil- 
lerée toutes  les  demi-heures  jusqu'au  rétablissement  des  évacuations,  ce  qui  a  lieu 
en  5  ou  0  heures.  En  même  temps  qu'on  agit  ahisi,  on  donne  des  lavemt'nts  de  lait 
et  de  miel  avec  une  goutte  d'huile  de  croton. 

Insufflation  de  l'air.  — Les  grands  lavements  d'eau  froide  ont  le  même  mode 

(1)  Cunningham,  The  London  médical  Gineltey  et  Gai.  méd.  dePam,  1838  (voyez  6*  édit., 
p.  508). 
(i)  Clarke,  The  Lancet,  et  Gai.  méd.  de  Paris,  1808  (voyez  6-  édil.,  p.  598). 
(3)  Maydieu,  Journ.  de  méd.,  1869,  p.  356. 
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d'action  et  doivent  être  administrés  par  le  médecin  ou  tout  au  moins  en  sa  présence; 
ils  dilatent  plus  uniformément  Tintestin  et  font,  peut-être  mieux  que  Tair,  remonter 
sûrement  la  partie  hemiée  de  Tintestin. 

C*est  à  Taide  de  ce  moyen,  suivi  immédiatement  du  cathétérisme  avec  une  sonde 
œsophagienne  garnie  d*une  éponge,  que  ^'isson  obtint  deux  succès  ;  c'est  en  imituit 
cette  conduite  que  Bosia-(i)  a  obtenu  une  guérison. 

Le  cathétérisme  de  l'intestin,  dans  le  cas  ou  le  toucher  rectal  ou  le  palper  abdo- 
minal font  reconnaître  la  présence  d'une  tumeur  dans  le  flanc  gauche,  est  assez 
difficile  à  pratiquer.  La  courbure  du  sacrum,  les  angles  que  fait  le  gros  intestin 
sont  tout  autant  d'obstacles  à  l'introduction  d'une  baleine  ou  d'une  sonde  œsopha- 
gienne assez  avant  dans  l'abdomen.  Il  faut  user  de  beaucoup  de  ménagements, 
avoir  une  sonde  à  extrémité  mousse  et  assez  grosse,  en  même  temps  que  rigide, 
afin  qu'on  puisse  la  diriger,  et  suivant  les  cas,  l'extrémité  qui  doit  être  introdœte 
la  première  sera  garnie  d'une  éponge  ou  d'un  tampon  de  linge,  ainsi  que  noos 
avons  fait,  afin  de  mieux  saisir  l'anneau  intestinal  interne  pour  le  faire  remonter. 
Dans  tous  les  cas,  il  faut  agir  avec  prudence,  ne  pas  perdre  courage  et  surtout  oe 
jamais  user  de  violence  quand  on  sent  la  sonde  arrêtée  par  un  obstacle  naturel  on 
pathologique. 

Mitchel  dit  avoir  réussi  une  fois  en  introduisant  aussi  haut  que  possible  dans  le 
rectum  une  sonde  très-flexible  de  gomme  élastique,  par  laquelle  il  insuffla  de  l'air 
au  moyen  d'un  soufllet  de  cheminée.  La  distension  de  l'intestin  qui  en  résulta  fit 
disparaître  le  volvulus  présumé,  les  symptômes  de  l'étranglement,  et  tout  rentra 
dans  l'ordre  après  plusieurs  évacuations  alvines. 

Le  même  procédé  a  réussi  dans  cette  observation  curieuse  due  à  Edw.  Cousins: 

Observation  III.  —  Invagination  intestinale  guérie  par  l* insufflation.  —  Le  23 
févriei!  £dw.  Cousins  fut  appelé  auprès  d'un  enfant  mâle,  âgé  de  treize  mois,  qui, 
au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite,  uvait  été  pris  tout  à  coup  de  vomissements,  pe« 
de  temps  après  avoir  télé  avec  son  appétit  ordinaire. 

Les  matières  vomies  se  composaient  d'abord  du  lait  qui  venait  d'être  ingéré  et  de 
panade  qui  avait  été  donnée  un  peu  auparavant,  puis  d'un  liquide  séreux  ;  Tenfant 
rejeta  ensuite  tout  ce  qu'on  essaya  de  lui  faire  prendre. 

L'huile  de  ricin  n'eut  d'autre  effet  que  de  provoquer  de  nouveaux  vomissements  ; 
les  lavements  purgatifs,  après  avoir  déterminé  une  selle,  restèrent  sans  aucun  l'ésé- 
tat,  et  il  en  fut  de  même  de  tous  les  moyens  auxquels  on  essaya  de  recourir.  L'enfant 
était  dans  une  situation  qui  s'aggravait  de  moment  en  moment;  coliques  et  vomisse- 
ments fréquents,  demi-coma,  faciès  profondément  altéré,  froid,  et  lividité  des  extré- 
mités, pouls  extrêmement  rapide  et  très-petit.  Le  toucher  rectal  n'avait  rieo  fait 
découvrir  dans  la  partie  accessible  de  l'intestin.  Mais  on  sentait  dans  la  région  de  la 
moitié  droite  du  côlon  transverse  une  tumeur  allongée  dans  le  sens  horizootaJ, 
tumeur  qui  semble  disparaître  graduellement,  puis  se  reformer  et  durcir  sous  la  main, 
et,  dans  le  flanc  correspondant,  une  seconde  tumeur  plus  ferme  que  la  précédeÉHi 
ne  paraissant  pas  se  continuer  avec  elle,  et  située  verticalement  à  deux  pouces  et 
demi  au-dessus  de  la  fosse  iliaque  droite. 

En  présence  de  ces,  symptômes,  Cousins,  ayant  diagnostiqué  une  invagination, 
résolut,  ne  pouvant  réussir  par  d'autres  moyens,  de  pratiquer  rinsufQation  par 
l'anus,  ce  qui  fut  approuvé  par  Erischen,  qui  arriva  sur  ces  entrefaites.  11  poussa 
donc  de  l'air  dans  le  rectum,  au  moyen  de  la  pompe  stomacale,  jusqu'au  point  de 
résister  avec  une  certaine  force  pour  retenir  le  tube  dans  l'anus  ;  puis,  ayant  laissé 
échapper  l'air  injecté,  il  lui  sembla  que  la  tumeur  iliaque  avait  éprouvé  une  légère 
modification.  Après  une  seconde  insufflation,  la  tumeur  transversale  avait  disparu,  et 
celle  de  la  région  iliaque  avait  subi  une  diminution  de  longueur  appréciable. 

(1)  BouA.  ^«««<«  ^iM  hJlaàUfnx,  1863,  p.  502. 
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Pendant  lopération,  l'enfant  paraissait  éprouver  un  malaise  extrême,  et  faisait  des 
efforts  pour  échapper.  Après  un  repos,  Tinsufflation  fut  répétée  une  troisième  fois  : 
l'air  fut  poussé  avec  beaucoup  de  lenteur  jusqu'à  ce  que  la  distension  de  l'intestin 
fût  complète,  quand  soudainement  un  coup  de  piston  fut  suivi  d'un  mouvement  avec 
bruit  perceptible  à  l'oreille,  comme  d'un  souffle  pénétrant  dans  l'intestin  grêle,  puis 
de  la  sensation  pour  l'opérateur,  au  coup  de  piston  suivant^  d'une  résistance  disparue. 

A  ce  moment,  syncope  qui  fut  combattue  par  des  stimulants.  Il  ne  restait  plus  alors 
dans  le  flanc  droit  qu'une  tumeur  beaucoup  moins  dure,  et  n'ayant  pas  plus  d'un 
demi-pouce  de  long,  tumeur  qu'une  quatrième  insufflation  ne  parvint  pas  à  faire  dis- 
paraître. Le  retour  de  la  syncope  lit  cesser  les  insufflations  et  obligea  de  recourir 
encore  à  des  stimulants.  A  la  suite,  l'état  du  petit  malade  se  releva  lentement,  mais 
il  ne  vomit  plus  et  dormit  plusieurs  heures.  A  son  réveil  il  eut  une  selle  tachée  de 
sang,  puis  une  seconde  au  milieu  de  la  nuit;  il  fut  ensuite  tranquille,  se  montra  très- 
avide  de  prendre  le 'sein,  et  n'eut  ni  vomissements  ni  aucun  symptôme  de  souf- 
france. 

Le  :2i  février,  l'enfant  rendit  une  selle  à  peu  près  sans  trace  de  sang,  mais  conte- 
nant une  graine  d'Abrus  precatorius.  Dans  sa  visite  suivante.  Cousins  ne  trouva  plus 
aucune  tumeur  dans  l'abdomen.  A  partir  de  ce  moment,  tout  symptôme  [sérieux  dis- 
parut, il  y  eut  bien  encore  quelques  coliques,  un  peu  de  sensibilité  du  ventre,  quel- 
ques vomiluritions,  quelques  selles  dénotant  un  peu  d'irritation  intestinale,  mais  sous 
l'influence  de  moyens  très-simples  tout  rentra  dans  l'ordre,  et  le  26  février,  qua- 
trième jour  à  partir  du  début,  l'eûlant  pouvait  être  considéré  comme  guéri. 

Injection  (Teau  tiède  et  injection  d'eau  de  Seltz.  —  Un  moyen  analogue  a 
réussi  chez  l'adulte  entre  les  mains  du  docteur  Bennaty  :  c'est  l'injection  d'une 
grande  quantité  d'eau  tiède  dans  le  rectum  et  dans  l'intestin  au  moye  nd'une 
grosse  pompe  foulante  et  aspirante  à  jet  continu.  —  Dans  d'autres  cas,  on  peut 
injecter  de  Veau  de  Seltz  avec  un  siphon  ordinaire  renversé  et  ajusté  à  une  canule 
introduite  dans  le  rectum.  Ce  sont  des  moyens  à  employer,  et  ce  dernier  m'a  très- 
bien  réussi. 

Cathétérisme  simph.  —  Dans  le  cas  où  existent  des  phénomènes  d'inflammation 
préalable  ou  consécutive  de  l'intestin,  il  faut  les  combattre  par  l'application  pi usieui*s 
fois  réitérée  de  ventouses  scarifiées  ou  de  deux  ou  trois  sangsues  sur  le  ventre, 
selon  l'âge  et  la  force  des  enfants  ;  par  des  bains  prolongés  pendant  une  heure, 
répétés  plusieurs  fois  par  jour,  suivant  la  circonstance  ;  par  des  cataplasmes  simples 
et  laudanisés  ;  par  des  lx)issons  émollientes  et  mucilagineuses  ;  enfin  par  de  levers 
narcotiques  à  l'intérieur. 

Reste  enfin  le  traitement  clilrurgical  proprement  dit,  c'est-à-dire  la  ponction  de 
l'abdomen  avec  un  trocart  explorateur  pour  évacuer  les  gaz  et  empêcher  l'as- 
ph}xie.  Ce  moyen  employé  par  Piedagnel  est  exceUent.  Il  y  a  en  outre  l'ouverture 
de  l'abdomen,  pratiquée  chez  l'adulte  et  conseillée  chez  les  enfants  par  Rilliet,  pour 
aller  à  la  recherche  de  l'invagination  intestinale  et  la  déplisser.  Nous  ne  croyons 
pas  que  le  médecin  doive  y  recourir.  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  difficulté  et  de 
l'incertitude  du  diagnostic,  dans  l)eaucoup  de  circonstances,  doit  rendre  le  médecin 
fort  circonspect,  et  remjiecher  de  s'aventurer  dans  une  pareille  thérapeutique. 


CHAPITRE  XVI 

HKMATÉMÈSE  OU   HÉMORRHAGIE  DE   l'ESTOMAC 

Les  hémorrhagies  de  l'estomac  et  Thématémèse  ne  s'observent  que  bien  rare- 
ment dans  l'enfance  et  chez  le  nouveau-né. 
J'en  ai  vu  plusieurs  exemples  chez  de  jeunes  enfants.  On  était  efl'rayé  de  voir 


634  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA  PREMIÈRE   ENFANCE. 

un  enfant  à  la  mamelle  vomir  du  sang.  Je  cherchai  longtemps  la  cause  de  cet 
accident  et  je  la  trouvai  sur  le  sein  de  la  nourrice.  L'hématémèse  dépend  dn  rejet 
du  sang  avalé  en  tétant  et  qui  ne  digérait  pas.  La  nourrice  avait  des  gerçures  an 
sein.  Chaque  fois  qu'elle  donnait  à  téter,  Tenfant  buvait  du  lait  et  du  sang  qoi  ot 
s'arrangeaient  pas  ensemble  et  il  y  avait  des  vomissements  de  sang.  En  changeam 
de  nourrice  on  guérit  cette  hématémèse. 

CHAPITRE  XVII 

HÉMORRIIAGIE    INTESTINALE 

Les  hémorrhagies  de  l'intestin  sont  assez  rares  dans  la  première  période  de  Une 
des  enfants  ;  elles  sont  plus  fréquentes  chez  le  nouveau-né  que  dans  les  mob  q« 
suivent  la  naissance. 

Elles  sont  le  résultat  de  causes  spéciales,  faciles  à  saisir  et  à  grouper,  de  manière 
à  en  faire  l'objet  de  divisions  importantes  sous  le  rapport  nosographicpie. 

Causes.  —  1°  Quelques-unes  de  ces  hémorrhagies  dépendent  d'un  état  parti- 
culier de  l'économie,  état  général  grave  auquel  Verlhoff  a  rattaché  son  nom,  que 
l'on  connaît  généralement  sous  le  nom  de  potirpre  hémorrhagiqu£y  et  qui  est  la 
conséquence  d'une  profonde  altération  du  sang. 

2**  D'autres,  ce  sont  les  plus  fréquentes,  ne  s'observent  que  dans  les  quinze  08 
vingt  premiers  jours  de  la  vie,  et  sont  rapportées  par  les  meilleurs  observateunà 
une  sorte  de  congestion  passive  de  tout  l'intestin  résultant  de  la  compression  di 
fœtus  dans  le  travail  de  l'accouchement. 

3^  D'autres  ont  pour  siège  principal  les  folUcules  du  gros  intestin,  et  se  nKntrenC 
en  dehors  d'une  inflammation  des  tuniques  intestinales.  Cela  est  trt^s-rare,  et,  pour 
moi,  je  dirai  :  cela  est  à  démontrer  ;  mais  le  fait  a  été  signalé  par  Schullef,  rt 
c'est  pour  moi  un  devoir  de  le  reproduire. 

4*  Les  autres,  enfin,  sont  le  résultat  de  l'invagination  ou  de  la  phlegmasie  açrf 
ou  chronique  de  l'intestin.  Les  observations  que  je  rapporte  ici  sont  les  premières 
que  je  connaisse,  et  qui  démontrent  l'influence  de  cette  dernière  cause  dans  la  pro- 
duction d'une  hémorrhagie  chez  des  enfants  aussi  peu  avancés  en  âge. 

Première  variété,  —  L'hématémèse  et  le  mélœna  qui  accompagnent  quëqnefoij 
le  pourpre  hémorrhagique  ont  été  observés  par  Richard  chez  une  enfant  de  àm 
ans,  atteinte  de  cette  maladie. 

Le  même  observateur  a  également  rencontré  le  mélœna  chez  une  fille  née  depuis 
quelques  heures.  Cette  enfant  rendait  du  sang  noir  avec  le  méconium.  Il  pana 
qu'elle  continua  de  rejeter  ainsi  du  sang  par  les  selles,  une  ou  deux  fois  par  jour, 
pendant  vingt  jours;  puis  l'écoulement  diminua  un  peu  sans  pouvoir  être  compté- 
tement  arrêté,  de  sorte  que  l'enfant  aflaiblie  succomba  exsangue  au  bout  de  sept 
semaines. 

Elle  avait  un  prolapsus  du  rectum,  comme  sa  sœur  aînée,  âgée  de  neuf  ans,  et 
de  nombreuses  taches  de  pourpre  sur  les  jambes  indiquaient  la  nature  de  sa  mi- 
ladie. 

Billard  (1)  en  a  obsoné  deux  exemples,  dont  l'un,  en  particulier,  est  fort  inlcf»- 
sant. 

Observation  1.  —  Delarue,  du  sexe  féminin,  est  déposée  naissante  à  la  crèche  des 
Enfants,  trouvés,  le  27  mars  1826.  Un  bulletin  qu'elle  portait  au  bras  indiquait  qa'eOe 


i 
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était  née  depuis  trois  jours;  elle  était  forte  et  volumineuse,  son  teint  légèrement 
ictérique,  sa  respiration  peu  développée,  son  cri  à  peine  entendu  :  les  membres  infé- 
rieurs étaient  œdémateux.  La  face,  le  tronc,  les  jambes  et  les  bras  étaient  couverts 
de  pétéchies  violacées  plus  ou  moins  larges.  Leur  diamètre  variait  depuis  un  point 
assez  petit  jusqu'à  la  valeur  d'une  lentille.  La  manière  inégale  dont  elles  étaient 
disséminées,  et  les  intervalles  jaunâtres  que  présentait  entre  elles  la  surface  cutanée, 
donnaient  au  corps  un  aspect  chamarré  ou  tigré.  Elle  resta  deux  jours  dans  cet  état 
d'inanition;  buvant  quelques  gouttes  de  lait,  criant  à  peine,  et  respirant  peu.  Elle 
s'éteignit  le  29  mars  au  soir.  L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  le  lendemain. 

Autopsie.  —  Appareil  digestif.  —  L'estomac  est  rempli  d'une  assez  grande 
quantité  de  sang  visqueux  et  noir;  sa  surface  interne,  ainsi  que  celle  du  jéjunum, 
sont  parsemées  de  nombreuses  pétéchies  semblables  à  celles  de  l'extérieur  du  corps. 
On  trouve  dans  l'intérieur  du  tube  intestinal  des  épanchements  de  sang  répandus  çà 
et  là,  et  la  membrane  muqueuse  offre,  dans  les  points  correspondants  à  ces  épanche- 
ments, des  ecchymoses  pétéchiales  semblables  à  celles  de  l'estomac  ;  la  fin  de  Viléon 
contient  un  sang  plus  noir  et  plus  diffluent;  le  gros  intestin  est  le  siège  d'une 
éruption  folliculaire  très-prononcée;  il  contient  à  sa  tei^minaison  une  quantité  con- 
sidérable de  sang;  sa  paroi  est  épaisse  et  ferme. 

La  rate,  extrêmement  volumineuse,  est  très-gorgée  de  sang;  elle  présente,  près 
de  l'insertion  des  vaisseaux  courts,  une  rupture  oblongue  et  superficielle,  à  la  surface 
de  laquelle  adhère  un  caillot  de  sang  assez  solide.  On  trouve  dans  la  cavité  abdomi- 
nale une  forte  cuillerée  de  sang  dont  l'épanchement  est  le  résultat  probable  de  la 
rupture  de  la  rate. 

Le  cœur  est  très-volumineux  et  gorgé  de  sang;  une  sérosité  jaunâtre  est  infiltrée 
entre  la  substance  propre  de  l'organe  et  le  feuillet  séreux  qui  le  recouvre  ;  sa  surface 
est  parsemée  de  pétéchies,  il  en  existe  également  à  la  surface  des  plèvres.  Les 
ouvertures  fœtales  sont  encore  libres,  les  poumons  sont  engorgés,  les  reins  et  la 
vessie  présentent  aussi  de  nombreuses  ecchymoses.  Le  cerveau  est  le  siège  d'une 
forte  congestion. 

GuUer  m'a  remis  une  observation  semblable  à  celle  que  je  viens  de  rapporter  : 

Observation  IL  —  Un  garçon  âgé  d'un  mois  eut  successivement  un  sclérème,  une 
variole  discrète,  et  un  pourpre  hémorrhagique  :  il  succomba  à  une  pneumonie.  Au 
milieu  de  ces  accidents,  il  vomit  un  caillot  de  sang  noir,  et  ses  couches  étaient  tachées 
par  une  matière  brune  semblable  à  du  sang  desséché.  Dans  quelques  points  la  croûte 
était  facile  à  recueillir,  et  l'on  pouvait  la  délayer  dans  de  l'eau,  qui  prenait  une 
teinte  rougeâtre.  Ailleurs  le  linge  était  sali  par  du  sang  rendu  liquide.  Tout  le  corps 
était  couvert  de  taches  de  purpura,  ce  qui  caractérise  bien  nettement  la  cause  de 
rhémorrhagie.  Le  sang  exhalé  dans  l'intestin  était  sorti  de  ses  vaisseaux  sous  l'in- 
fluence de  la  même  force  inconnue  qui  avait  déterminé  l'hémorrhagie  du  tissu  cellu- 
laire et  du  tissu  cutané. 

Deuxième  variété,  —  La  possibilité  des  hémorrhagies  intestinales  au  moment 
même  ou  peu  de  temps  après  la  naissance,  jadis  signalée  par  F.  Hoffmann,  Brebis  (1) 
et  Laùnrie  (2),  a  été  l'objet  de  recherclies  plus  récentes  de  la  part  de  Billard  (3), 
de  Gendrin  (4),  Rahn-Escher  (5),  Kiwisch  (6),  Barrier  (7),  Rilliet  (8),  etc. 

Billard  a  observé  vingt-cinq  cas  de  congestions  passives  du  tube  intestinal,  sans 

(!)  Brebis,  De  vomilu  et  secessu  cruento,  etc.  (Acta  Academiœ  nat.  curios.,  vol.  IV,  1837). 

(2)  Lafaurie,  Annales  de  la  Sociélé  de  Montpellier,  t.  XIX,  p.  70. 

(3)  Billard,  Traité  des  maladies  des  enfants,  3*  édition.  Paris,  1837,  p.  38G. 

(4)  Gendrin,  Traité  de  médecine  pratique.  Paris,  1838-iai2,  t.  I,  p.  189. 

(5)  Rabn-Escher,  Observations  sur  Vliémorrhagie  des  premières  voies  (Gaietle  médicale, 
1835,  p.  401). 

(6)  Kiwisch,  Apoplexie  aMominale  des  nouveau-nés  (Gaiette  médicale,  1811,  p.  635). 

(7)  Barrier,  Traité  des  maladies  de  Venfance,  3*  édit.,  t.  Il,  p.  10. 

(8)  RiUiet,  Galette  médicale,  taiS,  p.  1029.  . 
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hémorrhagic,  chez  les  enfants  morts  quelques  heures  ou  quelques  jours  aprts  leur 
naissance.  Nuls  symptômes  du  côté  du  tube  digestif  n'avaient  révélé  at  iut 
Quinze  de  ces  enfants  avaient  tous  les  caractères  extérieurs  de  l*éUt  apopkctiqte 
des  nouveau-nés,  et  avaient  présenté  seulement  des  symptômes  de  congestîoo  des 
poumons  et  du  cœur. 

Il  n'a  obsen  é  Fhémorrhagie  intestinale  passive  à  la  suite  de  cette  congestioo  que 
chez  quinze  sujets  :  huit  enfants  avaient  d'un  à  six  jours  ;  quatre  de  six  ï  hoit,  et 
trois  de  dix  à  dix-huit  jours.  Sur  ce  nombre  il  y  avait  six  garçons  et  neuf  filles. 
Le  plus  grand  nombre  était  remarquable  par  l'état  pléthorique  des  tissus  et  par  b 
congestion  générale  des  téguments.  Quelques-uns,  au  contraire,  étaient  pâles  et 
faibles,  comme  on  l'est  après  une  hémorrhagie  abondante.  Chez  tous,  les  gros  lais- 
seaux,  le  foie,  la  rate,  les  poumons  et  le  cœur  étaient  considérablement  goiigés  de 
sang  ;  sur  neuf,  les  ouvertures  fœtales  étaient  oblitérées  ou  sur  le  point  de  Tétre; 
dles  se  trouvaient  encore  libres  chez  les  autres.  Chez  tous  il  y  avait  au  cenreanef 
au  rachis  une  injection  très-forte  des  méninges  et  de  la  pulpe  cérébrale  ;  cha  tom, 
enfin,  le  tube  intestinal  contenait  du  sang  que  l'on  trouvait  plus  ou  moins  altéra, 
rouge  pâle,  rouge  foncé,  noirâtre,  exsudé  en  nappe  sur  la  muqueuse,  ouaocamalé 
en  grumeaux  ou  en  caillots  dans  diverses  parties  du  tube  digestif. 

Billard  rapporte  assez  justement  ces  évacuations  sanglantes  à  Tétat  de  coofsestioB 
normale  de  l'intestin  des  nouveau-nés,  lorsque  par  hasard  cet  état  vient  à  être  ag- 
gravé par  un  obstacle  à  l'établissement  de  la  circulation,  tel  que  l'état  apofdectîqoe, 
le  volume  exagéré  du  foie,  de  la  rate,  etc.  Seulement  Billard  me  i)araît  s'être  égvê 
en  considérant  ces  hémorrhagies  comme  un  accident  trt's-grave,  presque  nécessv- 
rement  suivi  de  mort.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  Rahn-£scher  a  poUié 
plusieurs  exemples  de  guérison  dont  l'un  surtout  est  fort  intéressant,  car  il  y  eut  i 
la  fois  vomissements  et  déjections  sanguines  abondanle$r  chez  un  enfant  qui,  ao 
quatorzième  jour,  était  complètement  rétabli.  Quant  aux  faits  publiés  par  Riliiet, 
leur  importance  m'oblige  à  les  reproduire,  et  l'on  y  trouvera  plusieurs  particab- 
rités  dignes  de  fixer  l'attention.  Rilliet  n'a  vu  qu'une  fois  l'hémorrhagic  intestinale 
chez  le  nouveau-né,  et,  dans  cette  circonstance,  c'était  chez  deux  jumeaux,  qui  ont 
été  très-malades,  et  qui  tous  deux  ont  été  parfaitement  guéris. 

Cette  double  obseiTation  que  j'ai  repitKluite  dans  les  précédentes  éditions  de  cet 
ouvrage  est  unique  dans  la  science.  Elle  ramène  forcément  l'esprit  en  arrière  sar 
les  idées  philosophiques  d'une  époque  médicale  qui  n'est  plus.  Elle  nous  rappelle  qaH 
fut  un  moment  où  les  puissances  de  Forganisme  étaient  considérées  comme  dooi- 
nant  les  accidents  de  sa  substance,  et  qu'ici  on  n'eût  pas  manqué  d'attribuer  Vbè- 
morrhagie  de  chacun  des  jumeaux  au  même  trouble  dans  le  principe  de  leu^déT^ 
loppement  similaire,  si  physiquement  appréciable.  On  eût  alors  rangé  oe  6it, 
comme  le  veut  Rilliet  lui-même,  parmi  ceux  où  déjà,  chez  des  jumeaux,  onaîQ) 
dit-on,  la  maladie  développée  sur  l'un  paraître  également  chez  l'autre.  Cependui^ 
quoi  que  pense  Rilliet,  et  sans  vouloir  nuire  à  sa  philosophie,  il  y  a  nue  autre 
manière  de  se  rendre  compte  du  phénomène,  un  peu  plus  simple,  mais  également 
plausible.  C'est  celle  que  j'adopte.  Je  crois  que  dans  ce  cas  de  grossesse  gémel- 
laire, terminée  par  un  accouchement  assez  difficile,  à  Vaide  du  forcepSy  il  y  a  ea  dw 
ces  enfants  obstacle  réciproque  à  la  circulation  dans  l'intérieur  de  l'utérus,  preMB 
générale  et  prolongée  au  moment  des  tractions  du  forceps,  circonstances  tooKs 
semblables  à  celles  déjà  connues,  dans  lesquelles,  comme  l'a  indiqué  KUard,  K 
produit  la  congestion  passive  de  l'intestin  et  la  transsudation  du  sang  dans  l'iule 
rieur  de  r<»   ' 

mller  prétend  avoir  vu  trois  fois  l'héniorriiagie  iatesti- 
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iiale  causée  par  une  maladie  toute  spéciale  des  follicules  de  Vintestin,  sans  inflam- 
mation des  membranes  voisines. 

Je  n*ai  jamais  rien  vu  de  semblable,  pas  plus  chez  Tênfant  que  chez  l'adulte, 
car  dans  la  dysenterie,  la  maladie  des  follicules  du  gros  intestin  qui  se  rapproche  le 
plus  de  celle  dont  parle  le  médecin  allemand  que  je  cite  ne  lui  ressemble  que  par 
le  si(^6  et  en  aucune  façon  \^r  la  forme.  Ce  serait  donc  une  maladie  nouvelle  à 
admettre  dans  les  cadres  nosologiques,  mais  je  crois  qu'il  faut  attendre  de  nouvelles 
et  de  meilleures  observations  avant  d'accepter  cette  conséquence.  Pour  tout  dire 
enfin,  je  crains  qu'il  n'y  ait  là  une  erreur  d'appréciation  que  l'avenir  nous  permettra 
certainement  de  connaître. 

Des  trois  jeunes  enfants  observés  par  Schuller,  un  seul  avait  eu  la  diarrliée, 
encore  avait-elle  complètement  cessé  quelque  temps  avant  l'apparition  du  flux  san- 
guin. Les  trois  enfants,  très-faibles,  furent  rapidement  épuisés  par  rhémorrhagic,  et 
ils  ne  tardèrent  pas  à  succomber. 

On  trouva,  dans  la  partie  inférieure  du  gros  intestin,  du  sang  plus  on  moins 
noinltre  mêlé  à  des  matières  fécales.  L'hémorrhagie  avait  pour  sii^^ge  exclusif  le 
gros  intestin,  elle  était  accompagnée  de  petites  extravasations  sanguines  autour  de 
l'anus.  La  muqueuse  du  côlon  était  parsemée  de  saillies  qui  variaient  en  grosseur 
du  volume  d'une  lentille  à  celui  d'un  pois  :  ces  petites  tumeurs  étaient  presque 
confluentes,  à  peine  séparées  par  un  intervalle  d'une  ci  deux  lignes.  Elles  étaient 
constituées  par  les  follicules  isolés  de  l'intestin  remplis  de  sang. 

Quatrième  variété.  —  En  dehors  des  circonstances  toutes  spéciales  que  je  viens 
d'indiquer  et  qui  expliquent  la  nature  de  certaines  hémorrhagies  intestinales  chez 
de  jeunes  enfants,  il  en  est  d'autres,  jusqu'à  présent  peu  connues,  qui  peuvent 
conduire  au  même  résultat.  Bien  qu'elles  n'aient  pas  encore  été  signalées*dans  le 
premier  âge,  leur  influence  h  une  époque  plus  avancée  de  la  vie  n'en  est  pas  moins 
très-positive.  Ainsi  on  sait  que  les  ulcérations  typhoïdes,  les  ulcérations  tubercu- 
leuses, les  désordres  anatomiques  de  l'entérite,  la  iwrforation  d'une  artériole  par 
un  lombric,  la  présence  d*un  ténia,  peuvent  occasionner  une  hémorrliagie  intesti- 
nale ;  mais,  je  le  répète,  l'intervention  de  ces  diverses  causes  n'a  jamais  été  con- 
statée chez  dos  enfants  du  premier  âge.  J'ai  eu  l'occasion  d'étudier  sous  ce  rapport 
l'influence  de  la  phlegmasie  aiguë  et  chronique  de  l'intestin,  et  je  crois  devoir 
meure  ces  faits  dans  une  catégorie  particulière,  en  attendant  que  d'antres  faits 
analogues  viennent  consacrer  l'existence  définitive  de  cette  variété  d'hémorrhagie 
intestinale. 

Dans  ma  première  observation  je  signalerai  :  i^  le  fait  d'une  hémorrhagic  intes- 
tinale abondante,  d'un  flux  de  sang  liquide,  chez  un  enfant  de  quatre  mois  ;  2*"  la 
présence  d'une  phl<^masie  aiguë  de  l'intestin  comme  cause  de  cette  hémorrhagie  ; 
3"  le  fait  de  vomissements  noirs  à  un  âge  où  il  est  si  rare  de  les  observer  ;  4**  enfin, 
la  guérison  de  la  maladie  dans  des  circonstances  qui  ne  permettaient  guère  d'es- 
pérer cet  heureux  résultat. 

Voici  le  fait  dans  ses  détails  : 

Observation  111.  —  Fille  de  quatre  mois,  grasse,  fraîche  et  bien  développée,  nour- 
rie par  sa  mère,  qui  se  croyait  enceinte,  et  qui  attribuait  aux  modifications  inconnues 
de  son  lait  les  accidents  éprouvés  par  son  enfant. 

Cette  petite  fille  continuait  de  téter,  lorsque  subitement  elle  parut  inquiète,  agitée, 
et  qu'elle  fut  prise  de  diarrhée  verte  mélangée  de  grumeaux  jaunâtres. 

Au  bout  de  deux  jours  de  maladie,  l'enfant  rendit  un  peu  de  sang  pur  parle  rectum. 
Les  selles,  très-fréquentes,  tachaient  à  chaque  fois  les  couches  dans  une  étendue 
approximative  de  5  centimètres  carrés.  Des  mucosités  opalines  étaient  quelnuefois 
mêlées  à  ce  sang. 
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Le  ventre,  à  peu  près  indolent,  était  ballonné,  la  langue  blanche,  picotée  de  roage; 
il  n'y  avait  pas  de  vomissements;  la  réaction  fébrile  était  presque  nulle,  et  rextéricar 
de  l'enfant  n'indiquait  pas  un  état  morbide  grave. 

Je  prescrivis  de  l'eau  de  riz  gommée,  des  applications  froides  sur  le  ventre  et  des 
quarts  de  lavement  d'amidon  presque  froids. 

Le  jour  suivant,  les  vomissements  peu  abondants  de  matières  noirâtres,  semblables 
à  de  la  terre  suspendue  dans  des  mucosités  filantes,  se  reproduisent  trois  fois. 

Au  cinquième  jour,  la  face  était  amaigrie,  les  traits  altérés;  la  peau  ternie,  mate, 
jaunâtre;  les  yeux  profondément  excavés  et  flottant  incertains  dans  l'espace  ;  les  lèfres 
sèches,  couvertes  d'un  enduit  bnmâtre,  desséché  ;  la  bouche  béante,  la  langue  blan- 
che, un  peu  sèche  ;  la  peau  refroidie,  adhérente  au  tissu  cellulaire  endurci,  et  le  corps 
dans  la  résolution  la  plus  complète. 

Les  vomissements  noirs  avaient  continué,  et,  au  lieu  de  sang  pur,  des  matières 
noirâtres  s'échappaient  de  l'anus. 

Je  fis  continuer  les  lavements  froids  et  ordonnai  d'appliquer  un  vésicatoire  i  l'épi- 
gastre. 

Au  sixième  jour,  des  convulsions  générales  vinrent  compliquer  cet  état  déjà  si 
grave.  La  face,  les  membres  et  le  tronc  étaient  agités  de  mouvements  convulsifs  mêlés 
de  cris  aigus.   Ces  convulsions  étaient  surtout  apparentes  dans  les  yeux,  aux  doigts 
.  et  aux  orteils. 

La  respiration  était  irrégulière,  presque  insensible  et  de  temps  à  autre  mêlée  d'mie 
inspiration  grande,  profonde,  et  complémentaire  des  inspirations  précédentes.  Le 
pouls  était  à  120. 

11  y  avait  encore  eu  des  vomissements  et  des  évacuations  alvines  composées  de 
matières  noirâtres. 

Je  Us  appliquer  un  second  vésicatoire  au-dessus  du  premier.  Qn  continua  les  appli- 
cations froides  sur  le  ventre  et  les  lavements  froids. 

Au  huitième  jour,  les  convulsions  avaient  cessé  ainsi  que  les  évacuations  de  matiè- 
res noises.  Plus  de  vomissements.  Diarrhée  de  matières  jaunes. 

La  face  prit  un  meilleur  aspect,  les  yeux  semblèrent  suivre  de  nouveau  les  objets 
extérieurs.  La  chaleur  de  la  peau  revint;  elle  était  moins  dure,  au  toucher,  sur  les 
membres;  le  pouls  était  ù  ll!2  par  minute. 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  continua,  la  diarrhée  disparut,  et  au  douzième 
jour  la  guérison  me  parut  assez  certaine  pour  permettre  l'usage  des  ahments.  Ob 
donna  à  boire  de  l'eau  de  son  pure,  puis  mêlée  à  du  lait,  tout  en  utilisant  les  lave- 
ments amidonnés  et  les  applications  émollientes  sur  le  ventre.  L'enfant  a  guéri. 

En  résumé,  c'est  à  la  suite  d'une  diarrhée  de  deux  jours,  accompagnée  de  coli- 
ques, que  l'hémorrhagie  s'est  manifestée,  l^endanl  quaninte-huit  heures,  du  sang 
pur  est  sorti  de  l'intestin. 

Au  bout  de  ce  temps,  l'hémorrhagie  s'est  arrêtée.  Le  sang  contenu  dans  le  tube 
digestif,  soumis  à  l'action  de  la  chaleur  et  des  agents  chimiques  de  l'intestin,  s'est 
converti  en  une  matière  noire,  où  l'on  retrouvait  encore,  au  microscope,  quelques 
globules  de  sang  framboises  ;  une  partie  a  été  rejetée  par  les  vomissements  et  l'autre 
partie  par  les  selles,  au  milieu  d'un  état  général  des  plus  graves  qui  devait  lasser 
IHîu  d'es|)oir,  et  qui  a  fini  par  se  dissiper  d'une  manière  fort  inattendue. 

Après  le  fait  de  l'hémorrhagie,  chez  cj'lte  enfant,  la  chose  capitale  c'est  U  guéri- 
son.  Qu'il  faille  en  faire  honneur  au  peu  d'étendue  des  altérations  anatomiques  de 
l'intestin,  ou  au  contraire  à  l'inOuence  des  agents  thérapeutiques  mis  en  usage^ 
peu  importe;  mais  ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c'est  que  là  guérison  s'est  mainte 
nue,  et  que  depuis  lors  l'enfant  a  vécu  en  très-bonne  santé. 

J'ai  vu  depuis  lors  deux  autres  faits  du  même  genre  à  la  considtation  de  l'hôpitil 
Sainte-Eugénie,  poiu'  les  enfants  ;  mais  dans  ces  cas  l'hémorrhagie,  résidlat  d'une 
entérite  aigaê,  était  peu  abondante,  quoique  pei*sistante,  et  cette  complication  n'i 

'  "is  de  guérir. 
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Ainsi  on  voit  qu'il  existe  déjà,  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  enfants  à  la 
mamelle,  plusieurs  variétés  d'hémorrhagies  intestinales  que  Ton  peut  rapporter, 
soit  à  la  constitution  morbide  accidentelle  des  enfants,  comme  dans  le  pourpre^ 
quelle  que  soit  d'ailleurs  l'idée  qu'on  veuille  se  faire  de  la  nature  de  cette  maladie, 
soit  à  un  accident,  comme  à  la  compression  du  cordon  ou  du  fœtus  entier  dans  le 
travail  de  l'accouchement,  soit  enfin  au  travail  ulcérateur  et  corrosif  des  phlegma- 
sies  aiguës  ou  chroniques  de  l'intestin,  aux  polypes  du  rectum  et  à  des  fissures 
anales. 

Tout  le  sang  qui  sort  des  vaisseaux  ne  s'écoule  malheureusement  pas  hors  de 
l'intestin,  il  peut  y  séjourner,  s'y  accumuler,  ce  qui  rend  fort  périlleuse  la  situation 
des  malades.  C'est  ce  qu'on  observe  souvent  dans  rhénH)rrhagie  intestinale  des  nou- 
veau-nés, aussi  la  mort  est-elle  ordinairement,  mais  non  toujours,  comme  l'a  dit 
Billard,  la  conséquence  de  cet  accident. 

Le  sang  peut  sortir  de  l'intestin  par  le  rectum  ou  par  la  bouche,  s'il  est  chassé 
par  des  eflbrts  de  vomissement.  Le  fait,  quoique  rare,  a  cependant  été  observé, 
et  il  s'explique  naturellement  par  le  siège  de  l'hémorrhagie  dans  l'estomac  ou  dans 
la  partie  supérieure  du  canal  alimentaire. 

Le  sang  expulsé  par  les  selles  ne  conserve  sa  couleur  rouge,  vermeille,  que  s'il 
est  rejeté  au  moment  ou  peu  après  la  sortie  des  vaisseaux,  mais  s'il  séjourne  dans 
l'intestin,  il  se  corrompt  et  s'altère;  il  subit  un  commencement  d'élaboration,  il 
se  digère  en  quelque  sorte,  et  pour  peu  qu'il  vienne  des  parties  su|)érieures  du 
tube  digestif,  il  est  rendu  noir,  quelquefois  encore  reconnaissable,  mais  le  plus 
souvent  transformé  en  matière  noirâtre  semblable  ci  de  la  terre  délayée  dans  de 
l'albumine,  et  où  l'on  retrouve,  avec  le  microscope,  quelques  globules  sanguins 
altérés. 

Il  serait  difficile,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  d'indiquer  les  moyens  de  re- 
connaître le  siège  précis  d'une  hémorrhagie  intestinale.  La  difficulté  est,  à  cet  égard, 
la  même  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  et  tous  les  efforts  tentés  jusqu'à  présent 
pour  arriver  à  un  bon  résultat  sont  restés  inutiles. 

J..e8  hémorrhagies  des  nouveau-nés,  dues  à  la  congestion  passive  de  l'intestin, 
sont  en  général  très-abondantes,  et  le  sang  sort  de  l'intestin  à  l'état  liquide  et  avec 
sa  couleur  noire.  L'écoulement  est  moindre  dans  les  cas  d'hémorrhagie  que  nous 
avons  rapportés  au  |X)urpre.  Il  a  été  considérable,  au  contraire,  dans  l'hémorrhagie 
que  nous  avons  vue  coïncider  avec  une  entérite  aiguè.  Le  sang  avait  des  caractères 
particuliers  qui  sont  peut-être  s|K»ciaux  à  cette  variété  d'hémorrhagie;  c'est  ce  que 
l'observation  ultérieure  pourra  décider.  Le  sang  était  rouge  et  vermeil,  au  lieu  d'être 
noir,  comme  dans  les  variétés  précédentes-;  il  tachait  assez  largement  et  assez  abou- 
damment  le  linge.  Ce  qui  peut  faire  croire  que  daos  ce  cas  l'hémorrhagie  a  été 
forte,  c'est  que,  plusieurs  jours  après  la  cessation,  l'enfant  rendait  encore  des  ma- 
tières noirâtres  formées  de  sang  à  demi  digéré. 

Pr«B««tlc.  —  Les  dangers  qui  résultent  de  ces  hémorrhagies  chez  de  jeunes 
enfants  sont  faciles  à  prévoir.  1^  nature  des  causes  déterminantes  ajoute  encore  à  la 
gravité  de  l'accident.  H  est  d'autant  plus  grave  que  les  enfants  sont  moins  avancés 
en  âge.  Cependant  la  guérison  est  possible;  mais,  comme  nous  l'avons  dit,  elle  est 
fort  rare,  et  l'on  ne  saurait  employer  trop  de  soin  pour  l'obtenir. 

TralicMOit.  —  Les  indications  thérapeutiques  reposent  sur  la  connaissance 
exacte  de  la  nature  même  des  causes  de  riiémorrhagie.  Chaque  variété  exige  l'em- 
ploi de  nioyens  spéciaux  et  opjwsés.  Ainsi,  le  traitement  de  l'hémorrhagie  intestinale 
du  purpura  est  entièrement  opposé  au  traitement  de  l'hémorrhagie  causée  par  une 
phlegmasie  aiguë  eu  par  un  |iol\pe  du  rectum.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  agir 
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au  moyen  des  toniques,  et  dans  le  seœnd,  c'est  aux  antiphlogistiques  ou  m  chimr- 
gien  qu'il  faudra  recourir.  11  eu  est  de  même  pour  toute  autre  cause  qa'oo  ponnak 
invoquer. 

Les  hémorrliagies  qui  se  rattachent  au  purpura  doivent  être  combattues  dim" 
iement  p9r  les  astringents  et  les  hémostatiques  que  j'indiquerai  (^us  loin;  iiuli- 
rect^ment,  par  les  remèdes  généraux,  toniques,  tels  que  l'eau  rougie  sorrée;  kp 
sirop  de  gentiane,  le  sirop  antiscorbutiqne,  le  sirop  de  quinquina,  ï  la  dose  de 
deux  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  la  quimne  brute,  à  la  dose 
de  20  centigrammes,  par  jour,  dans  du  sucre. 

Les  hémorrhagies  causées  par  la  congestion  passive  de  Tintestin  au  moment  de  b 
naissance  réclament  un  traitement  un  peu  diiïérent.  Les  hémostatiques  dont  je 
vais  |)arler  tout  «i  l'heure  trouvent  ici  une  application,  comme  dans  le  cas  précédeH 
mais  c'est  le  traitement  général  qui  n'est  plus  le  même.  Lorsque  l'enfant  est  plé- 
thorique, et  que  tous  les  tissus  paraissent  gorgés  de  sang,  si  c'est  au  moment  de  b 
naissance  qu'a  lieu  l'hémorrhagie,  il  faut  laisser  couler  le  cordon  avant  d'en  faire  la 
ligature  ;  plus  tard,  quand  on  ne  peut  plus  agir  par  le  cordon^  il  faut  mettre  nv 
sangsue  à  l'anus,  ou  deux  par  exception,  si  la  première  n'a  pas  produit  de  dégor- 
gement, car  à  cet  âge  deux  sangsues  qui  coulent  abondamment  peuvent  produire 
un  mal  irréparable.  Ix)rsque  l'enfant  n'a  aucun  signe  extérieur  de  pléthore,  et  n  a 
rien  de  l'état  dit  apoplectique,  il  faut  bien  se  garder  de  recourir  aux  émissions  san- 
guines, qui  ne  sont  plus  motivées  et  qui  n'auraient  d'autre  résultat  que  d'ajouter  à 
la  faiblesse  produite  i)ar  l'hémorrhagie  intestinale  celle  qu'elles  occasionnent  habi- 
tuellement i)ar  elles-mêmes. 

Dans  l'hémorrhagie  causée  par  la  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  de  l'intestii, 
on  ne  peut  guère  songer  à  l'usage  des  sangsues.  Ces  phlegmasies  constitocH 
presque  toujours  des  maladies  adynamiques;  et  si  l'hémorrhagie  se  présente  di» 
leur  cours,  c'est  à  une  période  avancée,  à  la  période  d'ulcération,  lonqoe  b 
faiblesse  est  extrême,  et  où,  par  conséquent,  les  antiphlogistiques  sont  rarement 
indiqués.  C^est  ii  l'aide  des  astringents  acides  ou  styptiques  qu'il  faut  les  con- 
battre,  médicaments  qui  trouvent  aussi  leur  application  dans  les  autres  variétés 
d'hémorrhagie  précédemment  décrites.  Ce  sont  les  moyens  hémostutiques  propre- 
ment dits. 

A  ce  titre,  on  peut  donc  employer,  dans  les  diverses  espèces  d'hémorrh^  in- 
testinale des  petits  enfants,  l'eau  froide  à  l'extérieur  du  ventre,  à  rintériev  par  b 
bouche,  ou  en  lavements  fréquemment  répétés.  Ces  lavements  doivent  être  composés 
de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées  à  bouche  seulement.  On  peut  les  rendre  plus 
actifs  avec  !20  centigrammes  de  tannin ,  ou  avec  50  centigrammes  d'extrait  de 
ratanhia,  ou  50  centigrammes  de  cachou,  ou  enfin  avec  5  centigrammes  de  unne 
d'argent.  Alors,  il  faut  employer  une  petite  seringue  de  verre  et  de  l'eau  ^istiKe, 
afin  d'éviter  la  (lécoin|X)sition  prématurée  du  médicament. 

L'extrait  de  ratanhia,  de  cachou,  le  tannin,  l'acétate  de  plomb  peuvent  être 
donnés  à  l'intérieur,  mais  avec  de  grands  scrupules,  eu  égard  à  l'âge  tendre  d» 
enfants,  et  aussi  sans  perdre  de  vue  la  cause  de  l'hémorrhagie,  qui  doit,  en  quel- 
ques circonstances,  empêcher  leur  emploi.  Il  faut  s'abstenir  de  leur  usage  dans  llié- 
morriiagie  intestinale  passive  avec  état  apoplectique.  Ils  peuvent  être  en^yés,  ai 
contraire,  dans  presque  toiUe  autre  occasion,  à  la  dose  de  5  centigrammes  pir 
60  granmies  de  véhicule  pour  le  ratanliia,  le  cachou  et  le  tannin,  et  de  1  centi- 
gramme pour  Taa'tate  de  plomb. 

L'eau  de  Brocchicri  «»  iVau  distillée  de  pin,  l'eau  de  Tisserant  à  la  dose  de  trob 
cuillerées  par  jou  érébenthine  à  la  dose  de  5  à  G  gouttes  dans  de  l'eao 
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sucrée  toutes  les  heures,  cl  le  perclilonirc  de  fer  20  gouttes  dans  100  grammes 
d'c-nu  xiicrée  sont  iiiriiiinienl  utiles. 

Quant  ai»  |xilypes  du  rectum,  il  faut  les  faire  sortir  à  l'atdc  d'un  lavement,  d'ui 
pni-gatif  ou  «l'une  érigno,  puis  les  arracher  avec  le  doigt,  ou  jcler  une  ligature 
autour  du  pédicule,  et  faire  l'ci^ciswn  au  delà,  d'après  les  riïgics  indiquées  dans  les 
traités  de  ciiirurgie. 

CHAPITRE     XVIII 

HERMES  DE  L'ABDOMEN 

Les  hernies  de  l'abdomen,  chez  les  nouveau-nés  et  chei  les  enfants  à  la  uia- 
melle,  sont  asseï  fréquentes;  elles  sont  congénitales  ou  accidentelles,  et  oui  pour 
siège  Vombilic  ou  l'anneau  inifiiinal. 

ARTICLE     PHEMIKIt 
■ERNIE  01INLICAI.E 

§  I.  —  Hernie  coBgénitale  de  l'ombilic. 

La  hernie  congénitale  de  l'ombilic,  désignée  sous  le  nom  tYexompkale.  A'om- 
phatocèle  ou  d'éventration,  est  caraclérisi'-e  par  la  pn^-sencc  d'un  sac  plus  au  moins 
volumineux  situé  au  nombril  et  rempli  par  une  ou  plusieurs  anses  intestinales. 

An  début  de  In  vie  intra-utérine,  le  conlon  ombilical  est  un  oi^ne  creux,  senani 
dediverticu)umùlacatitéal)doniinaIe. 
Cette  dernière  contient  seulement 
Ja  plus  petite  partie  du  tube  digestif, 
ainsi  que  le  foie  et  les  organes  uri- 
naîres  et  génitaux.  Est-ce  à  la  dimi- 
nution de  volume  de  certains  organes 
temporaires,  est-ce  au  dÉvelop|)eineut 
de  la  cavité  de  l'abdomen  qu'est  dû 
le  retrait  de  la  jxirtion  du  tube  digestif 
]>riiiiiti veinent  contenue  dans  la  base 
du  cordon?  Je  n'ai  pas  à  expliquer  la 
cause  de  la  rentrée  du  rudiment  in- 
testinal logé  Ann&  le  cordon.  II  suffit 
de  constater  que  le  taii  se  produit  de 
la  septième  a  la  dixième  semaine  : 
lorgne,  aprè'S  cette  é|mque,  la  base 
du  cordon  ombilical  reste  dilatée,  et 
ijuf  l'ampoule  persiste,  a)nime  llunter  et  Velpeau  (1}  en  ont  publié  des  exemples, 
cette  ampoule  constitue  le  rudiment  de  la  liernie. 

Il  p<'ut  se  produire  quatre  espi-ces  de  hernies  ombilicales  :  \"  tumeur  roiitenanl 
à  la  fois  une  portion  du  foie  et  delà  masse  intestinale  ;  i°  tumeur  ue  logeant  qu'une 
|)arlie  du  foie;  3°  tumeur  logeant  le  foie  tout  entier;  i^  tumeur  ne  contenant  que 
des  anws  intestinales. 

I"  Tumeur  ne  contenant  que  des  anses  intestinales.  —  CeUc  variété  est  i>édi- 

(I)  Vi'Ipcait,  Embryologie  ou  Orj  logis  Au  m  aine.  Paris,  1833,  p.  tUI,  et  pi.  Xt,  Ti^.  t>. 
i:i  A.  h.'rni.:;  I).  cunlun  ;  C  C.  aïdoinen;  [)  ;  gro*  inlcrlin  ;  K;  cfilon  aKCndlnl;  U.  Inkilîn  grC-lc. 


pÉdi culée 


1-ATIlOI.OCtE  SPÉCIALE  DK  1.1  PREJUÉH 


Ciliée?  (iig.  8(i),  Cl  k-  coiiteiui  ne  saurait 
l'élroilesscdc  l'oiivcriure  orilbilicili". 
La  ponion  de  riiitcstiti  normal l' nient 


Il  être  repoussé  dans  le  ^i-mrva 


mil'  dans  la  l>asi.-  du  cordon  ftmm 
loiilL-s  les  phases  de 
u'iuppenietit  daus  l'raprit. 
ombilicale;  ;insst,  lonqu'i^ 
rive  l'époque  dt'  la 
les  parties  heruii-cs  ne  pnnM 
éire  réduites  dans  la  aniiik 
l'alidouien.  Le  rudiment  A'»- 
ti'stin  contenu  d^us  U 
du  corduti,  couiiiiDanl 
dévclo]>|)er  dans  U  cmik 
la  tumeur,  finit  pai 
nue  masse  assi-z  cotuid^nUr 
}M)ur  qu'il  ne  lui  Mil  fte 
jMssible  de  ivntrer  (bat  k 
caviié  abdominale.  Cts 
de  hernies  reoft'nMA' 
nicnl  des  ai 
celles-ci  appartirntKnt 
Ion  et  à  la  lia  de  l'ii 
grêle,  portion  du  tube  i^oâT 
contenue  priuiiiiientcnl 
la  base  du  cordon, 

2'  Tumeur  logeant  If  1^ 

tout   entier.  —  Sous  fii- 

lluence   d'une    atlilnde  n- 

cieusc  de  l'eiiiltryon,  Ir  Ui 

tout  entier  a  pénétré  dans  la  caiiié  àa  at^ 

don  (fig.  87).  Daus  ces  cas,  la  tiUMn 

également   pédiculée.   Mais   ces  Ua 

saitraieiil   intéresser  que 

car  U  n'est  pas  d'exemple  de  ib-tie  iBkiI' 

de  ce  vice  de  confu'niatioii   qui  lii  pi, 

atteindre  son  complet  déi  elopjtoinent;  to*- 

jours  ils  sont  expulsî's  avant  le  sqMtfac 

mois  de  la  grossesse. 

3°  Tumeur  logeant  uiif  partit  it 
foie. —  DansuucasobservéparM.Slnla(l)k 
â  rauiO|)sie,  on  a  enlevé  d'abord  looi  k 
plastron  qui  forme  la  paroi  antérieiirrdi 
tronc,  et,  en  le  repliant  de  la\ 
et  de  bas  en  haut  (Gg.  88).  on 
qu'un  lobe  supplémentaire  du  Ibie  AiL 
engagé  dans  l'anneau  ondiiltcal 

(1)810111.   in  Deboul,  Comùlérationi  praliquti  sur  Us  hernies  oinbilicalri 
IBuU.  de  IhérapeMiqur,  18C1,  i.  LXI,  p.  153). 

n  A,lo  bis;  fl,  tViionup.;  C.  Im  inlrtUni;  D,  k  roHon  onliiliciil. 
1      I")  A.  vi'iiii:  uiiibilicale;  B,  lobulv  hjpïliqui^i  U.  idsiLutc  iu  Uel. 
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Li  licniif.  1j  veine  ombilicale  A  se  trouva  à  la  ïace  inféi-Jeure  de  ce  lobe,  ei^agée 
<lflns  la  srissiirc  ïprticalc.  Ce  lobule  B,  plact^  au  milieu  du  bord  tranchant  d»  foie, 
h  gHuclii'  de  la  vfaicule  du  fiel  C,  paraissait  être  formé  aux  di''pens  d'une  partie 
de  l'orçaue  entier,  d'une  portion  surtout  du  bord  tranchant  de  cet  organe,  primiti- 
^t■nlerlt  engagée  dans  l'ouverture  abdominale  et  étranglée  plus  tarti  par  l'anneau. 

Dans  la  cavité  péritonêale,  on  ne  trouva  qu'un  liquide  filant  jaunâtre,  en  quantité 
moyenne  (une  cnillerée),  mais  point  de  fausses  membranes  et  antres  produits  de 
l'inflammaiioii.  Péritoine  pariétal  et  liscéral  congesiionné. 

L'fiifant  était  mort  de  sclérêmc,  et  les  parties  qui  avaient  été  le  sit^  tin  sclé- 
ri'-n^e  étaient  iiiarbrt-es,  violettes,  moias  gonOées  que 
IH'iidant  la  vie  ;  on  put  eu  exprimer  une  sérosité  citrine  ; 
poumons  d'uu  beau  rose. 

■1°  Tuèiieur  contenant  à  la  fuis  une  portion  du 
foie  et  lie  la  masse  intestinale.  —  l.a  tumeur  siiuéeà 
la  fiase  du  cordon  est  si  volumineuse,  qu'il  n'y  a  pas 
il  songer  à  eu  faire  la  ligature,  car  elle  comprend  une 
[Ktrlir  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Elle  est 
transparente  et  laisse  voir  les  intestins  qu'elle  recouiTC 
Ifig.  H'.i)  ;  semblable  à  un  glol)c  de  verre  surajouté  au 
veulre,  sa  cliute  fait  jirévoir  une  épouvantable  solution 
rie  conlînnité  du  ventre,  et  les  enfants  sont  soûls  à  une 
mort  ]>resque  certaine. 

Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  car  Requin  (l)et  Mar- 
garitean  (i)  ont  chacun  vu  guérir  un  enfant  né  avec 
une  exoniplialc  du  volume  du  poing. 

OusEBv^TiON  1.  ^  Enfant  observé  par  Itequin.  La  lu- 
inpur  était  réductible  et  formée  par  les  enveloppes  trans- 
piirentes  de  la  base  du  cordon.  Après  la  rentrée  des 
iiileslins,  on  pouvait  alTronler  les  bords  opposes  de 
l'ouverlure  ombilicale,  et  l'enfant  cessait  de  souffrir  et 
<{•■  crier  ''"'■  "^^  ~  Ftrtu»  mâle  i 

Il  ne  prit  riu'une  faible  aliraeniation  dans  les  premiers  ^""^  ^'f**'*'  '^'',  '"^'* 
jours  nui  suivirent  la  naissance,  puis  il  eut  quelques  ""''•'licL.ln  (.^lu^e  Du- 
uvacu:il[ongde  méconmm.  d-cslif  n*  il'j) 

Ui  lunieor,  qu'on  avait  couverte  d'un  taffetas  ciré  arrosé  'B     '  • 

iVliuilc  d'amandes  douces,  augmenta  de  volume,  devint  irréductible,  et  ses  parois 
offraient  tous  les  phénomènes  dune  péritonile  au  moins  locale.  Celle  phleginasie  fil 
ries  progrés  ;  l'enfant  dépérissait,  et  fut  pris  d'uue  diarrhée  abondante  qui  l'exlénuait 
lie  plus  en  plus.  Au  oiuiéine  jour,  le  dévoiemcnl  s'arrête,  l'enfant  est  plus  calme,  la 
luiiieur  s'aifuisse,  une  portion  est  gangrenée,  l'autre  suppure;  enfin,  au  vingt  et 
unième  jour,  il  n'y  a  plus  de  tumeur  qui  dépasse  l'ombilic;  l'enfant  a  repris  des 
forces  et  de  l'embonpoinl,  et,  après  cinquante  jours,  la  plaie  ombilicale,  de  circu- 
laire, ei^l  devenue  oblonitne,  n'a  plus  qu'un  pouce  de  long  sur  (1  lignesde  large,  et 
Htules  les  fonctions  de  l'enfant  s'accomplissent  d'une  manière  satisfaisante. 

Observation  11.  Enfant  observé  par  Margarileau;  venail  de  nallre.  Il  était  fort  et 
hii'ii  conformé  dans  le  reste  de  son  corps,  l.e  cordon  reposait  sur  une  tiuneur  de  la 
dimension  et  de  la  forme  d'un  gros  œuf  de  poule,  le  grand  axe  dirigé  transversale- 
mont.  Les  parois  de  celle  lunieur,  constituées  par  une  membrane  gélatineuse  de  même 
nature  que  celle  du  cordon,  remplaçaient  la  peau  cl  la  couche  musculeuse  ({ui  cou- 

(  1 1  n'?quiii,  nittoire  de  ta  guérison  (f  une  érenlralion  tongénilale  (Gai.  méd.  de  Para,  i8îi, 
l-i,  Miirgariteau,  Bull  de  tlUrop.,  t.  XLVIII,  p.  UK 
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stitue  la  région  ombilicale;  c'était  la  continuation  du  cordon,  ainsi  qu'on  Volmne 
sur  les  fœtus  au  quatrième  ou  au  cinquième  mois  de  la  vie  embryonnaire. 

La  distance  qui  séparait  les  deux  bords  normalement  développés  des  parois  ibdo- 
minales  était  si  {grande,  qu'il  n'y  avait  pas  à  intervenir,  et  l'on  abandonna  celte  mal- 
formation à  elle-même,  en  se  contentant  de  couvrir  la  tumeur  avec  un  plumassein  Je 
charpie  enduit  de  cérat  et  en  contenant  la  paroi  abdominale  avec  un  bandage.  Le  cor- 
don et  l'ampoule  ombilicale  tombèrent  nu  vingtième  jour  ;  leur  élimioatioa  s'était 
faite  lentement,  et  au  pourtour  de  cette  membrane  gélatineuse  il  s'était  opéré  on 
travail  de  cicatrisation  qui  avait  prévenu  Tissue  de  la  masse  intestinale. 

1/enfant  a  eu  tiuit  ans  en  1855;  il  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé.  U 
proéminence  ombilicale  est  beaucoup  moins  prononcée  qu'à  la  naissance,  grâce  à  et 
travail  de  cicatrisation,  qui  s'est  consolidé  de  jour  en  jour.  Ses  dimensions,  lo- 
jourd'hui,  sont  :  de  droite  à  gauche,  8  centimètres;  de  haut  en  bas,  6;  d'avant  n 
arrière  (saillie)  3  centimètres  et  demi.  11  n'y  a  pas  d'ombilic;  on  voit  des  cicatrices 
linéaires  qui,  du  centre  de  la  tumeur,  rayonnent  à  la  circonférence. 

I^  première  indication  doit  se  tirer  de  la  constitution  anatomique  des  parois  <k 
la  hernie,  ou  mieux  de  l'état  de  la  couche  extiTieure  qui  ap))articiit  ci  la  gaine  do 
cordon.  Lorsque  cette  membrane  présente  sa  densité  normale,  on  |M'ut  se  borner 
à  la  recouvrir  d'un  linge  enduit  d'un  corps  gras  ou  mieux  imbibé  clMiuile.  Mais  il 
arrive  quelquefois  que  cette  enveloppe  offre  une  grande  ténuité  et  qu'elle  n'est  pis 
doublée  de  gélatine  de  Wharton.  On  comprend  que  dans  de  telles  circonstances  b 
membrane  péritonéale,  qui  forme  le  sac  de  la  hernie,  soit  exposée  à  s* enflammer 
facilement  et  que  de  grandes  précautions  soient  luVessaires  pour  la  mettre  à  Tabri 
de  l'influence  des  agents  extérieurs.  C'est  probablement  dans  un  cas  de  cette  espcrr 
qu'il  est  venu  à  l'esprit  d'un  médeciu  italien,  le  docteur  Paroli,  de  recouvrir  la  tiH 
mcur  avec  l'épiploon  encore  chaud  d'un  animal.  Le  succès  est  venu  couronner  soo 
essai  ;  mais  le  pansement  était-il  renouvelé  deux  fois  dans  la  journée  ou  seulement 
chaque  vingt-quatre  heures  ?  a-t-il  été  contiimé,  même  après  la  chute  de  l'eiiTcloppc 
extérieure?  Nous  regrettons  qu'aucun  renseignement  ne  nous  ait  été  donné  sur  cr 
mode  ingénieux  de  traitement. 

Lorsque  la  tumeur  est  volumineuse,  on  doit  chercher  à  éloigner  le  plus  iwssihk 
le  moment  de  la  chute  de  la  couche  extérieure  de  la  hernie,  afin  de  donner  le  temps 
à  la  caviié  abdominale  de  se  développer.  Le  moyen  le  plus  efficace  sera  de  conn 
battre  Tinflammation  du  lK)urrelet  cutané  qui  cerne  la  tumeur  et  de  sau|)oudrrrlj 
|)aix)i  externe  de  la  hernie  avec  un  mélange  de  poudres  de  charbon  et  de  quinquina. 
Ce  mode  de  pansement  sera  utile  surtout  dans  les  cas  où  la  gélatine  de  ll^'hartoo, 
qui  sépare  les  deux  membranes,  est  abondante  ;  on  préviendra  la  formation  de» 
am|M)ules  pleines  de  sérosité  B  qui  se  forment  alors.  Si  une  ap))arence  de  putréfac- 
tion du  cordon  et  de  cette  enveloppe  se  montrait,  on  ajouterait  «î  ces  poiuln's partie 
égale  de  chlorure  de  chaux.  Dans  tous  les  cas,  on  doit  terminer  le  |>ansenient  e« 
recotivrant  la  tumeur,  et  même  tout  le  ventre  de  l'enfant,  avec  une  couctie  épaisy 
de  coton  cardé. 

Dans  les  cas  de  guérisons  que  nous  rap|X)rtons  plus  loin,  une  des  indications  qui 
a  paru  dominer,  aux  yeux  des  médecins,  est  la  réduction  aussi  prompte  que  possibk* 
des  viscère»  hcTuiés;  et  quand  elle  peut  être  effectuée,  nous  les  voyons  maintenir 
les  bords  de  l'ouverture  ombilicale,  accolés  à  l'aide  d'empldtres  a^lntiiiatik  ou  de 
la  ligature  des  i)arois  de  la  tumeur  et  même  l'application  de  |M)ints  de  suture.  Tous 
ces  moyens  sont  inutiles,  puisque  la  réduction  des  viscères  s'oihtc  d'eile-menie  par 
la  rétractioa  de  b  mnnhrane  interne  de  la  tumeur;  une  douce  compression, 
exerce  ^ù*  les  pièces  du  paiLseinent  appliqué  sor  h 

vganes,  qui  doit  se  faire  progressiveiiail 


HERNIE  OMBILICALE.  fiiS 

et  lentement.  Du  reste,  pour  peu  que  FévcntraticMi  soit  cousidérable,  la  réduction 
iniinédiale  est  iinix)ssible.  L'abdomen  ne  se  développe  qu'en  proportion  du  volume 
des  organes  qu'il  renferme  :  or,  la  masse  intestinale  se  logeant  dans  le  cordon,  la 
viw'iid  abdominale  est  rétrécie  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  et  ne  peut  recevoir 
les  parties  qu'on  prétend  y  refouler.  Alors  même  qu*on  y  réussit,  on  soumettrait 
les  viscères  abdominaux  à  une  compression  qui  serait  préjudiciable  à  l'enfant.  On 
doit  donc  se  I)ornerà  de  courtes  manœuvres  de  refoulement,  afin  de  hâter  l'amplia- 
lion  de  la  cavité  du  ventre  et  la  préparer  à  pouvoir  recevoir  toutes  les  parties 
herniées  loi^sque  la  rétraction  du  sac  herniaire  aura  lieu.  I^  paroi  abdominale,  dans 
ces  éventrations,  n'a  subi  aucune  perte  de  substance;  connue  le  pensait  Hichter, 
les  imiscles  droits  existent,  mais  ils  sont  rejetés  de  chaque  côté  de  l'oiivertun»  om- 
bilicale et  contribuent  par  leur  rétraction  à  porter  obstacle  à  l'ampliation  dv  la 
cavité  alxloininale.  Les  manœuvres  de  refoulement  deviennent  alors  indispensables, 
mais  elles  doivent  être  pratiquées  avec  ménagement  dans  la  crainte  de  provoquer 
une  péritonite  locale. 

Dès  que  Ja  membrane  externe  de  la  hernie  est  tombée,  ces  manœuvres  doivent 
cesser  et  Ja  pression  par  les  pièces  de  pansement  être  elle-m^mc  tn^s-modércV, 
pour  ne  pas  réprimer  le  travail  de  bourgeonnement  qui  se  fait  sur  le  sac  et  ne  pas 
nuire  au  mouvement  concentrique  du  bourrelet  cutané  qui  doit  finir  par  recouvrir 
la  tumeur. 

En  résunié,  Tintenention  de  l'art  doit  se  Iwrner,  dans  l(»s  cas  de  henii(»s  réduc- 
tibles, à  des  manœuvres  destinées  à  faciliter  l'ampliation  de  la  cavité  abdominale  ré- 
irrae,  jointes  à  une  compression  douce  exercée  par  la  bande  destinée  à  soutenir  les 
pièces  de  pansement  enduites  d'un  corps  gras  qu'on  applique  sur  les  parois  de  la 
tumeur,  puis  à  prévenir  les  accidents  d'une  péritonite  locale  et  h  les  comliattre 
lorscpi^ils  viennent  à  se  manifester. 

Loi*s(iue  la  brèche  des  parois  abdominales  est  comblée,  et  par  la  réfraction  du 
sac  herniaire,  et  par  le  développement  du  l)ourrelet  cutané  qui  entourait  la  base  de 
la  tumeur,  toute  trace /le  la  lésion  n'a  pas  dispani.  Les  tissus  fibreux,  qui  doivent 
constituer  Taimeau  ombilical  proprement  dit,  ont  été  tellement  distendus  par  le 
volume  des  parties  herniées,  qu'ils  ont  perdu  la  facuhé  de  revenir  sur  eux-mêmes, 
et  il  reste  après  la  guérison  une  proéminence  de  la  région  ombilicale. 

Dans  un  cas  de  guérison  spontanée  observé  par  M.  Stoltz  (1),  la  guérison  était 
complète  le  quarante-sixième  jour.  La  cicatrice  a  la  forme  d'un  ombilic  :  la  pcîau 
qui  l'entoure  est  froncée  connue  l'ouverture  d'une  boui'se  fermée  par  un  cordon. 
Ot  ombilic  est  saillant.  La  peau  €»st  soulevée  comme  un  segment  de  sphère,  mais 
nullement  étranglée  à  sa  base,  comme  Tétait  la  tumeur  primitive.  On  peut  facilement 
refoider  cette  proéminence  dans  le  ventre,  sans  occasioimer  la  moindre  douleur  à 
l'enfant.  Dans  le  repos,  l'élévation  est  peu  sensible,  mais  elle  augmente  du  double 
quand  l'enfant  crie. 

§  II.  —  Hernie  ombilicale  accidentelle. 

La  hernie  ombilicale  accidentelle  s'observe  plus  ou  moins  longtemps  après  la 
naissana*  chez  les  enfants  qui  crient  l)eaucoup.  La  cicatrice  cutanée  ombilicale  s'é- 
carte de  la  cicatrice  profonde,  et  forme  une  petite  ouverture  ou  éventration  par  l'a- 
quelle  sortent  les  intestins  au  moment  du  cri  et  des  efforts,  (kîtte  hernie,  entièrement 
réductible,  couverte  par  la  peau,  offre  le  volume  d'une  petite  noisette  et  s'allonge 

(t)  Stoltz,  Hernie  ombilicale  congénitale  par  éveiilration,  guérison  spontanée   {Dull.  de 
thérapeutique,  1857,  t.  LUI,  p.  ^7;. 
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(|ue1quc[ois  de  i  conliiii^ires.  Le  do^  qui  la  déprime  pijiièlrc  fuciloinrat  Jaiix 
l'ouviTliire  ombilicale. 

La  heniic  oniliilicalc  acciiientelle  a  peu  d'incoDvétiienls  et  ne  fait  pas  souDrir  li^ 
enfants.  C'est  une  lésion  qui  inspire  des  craintes  pour  l'avenir,  parce  qu'elle  peui 
persister,  s'agrandir,  et  doiuier  lieu  pins  tard ï  des  accidt'tiisd'étraugleineiil.  cliriv 
cepniidatil  (ort  rare  dans  celle  variété  de  hernie. 

U  faut  donc  chercher  a  guérir  les  eitfanls  de  la  liomit!  omliilicnle,  d'atitaDt  |>li» 
que  c'est  eu  généralchose&cilc.Quandla  hernie  est  rongénilale  et  peu  vulumiiieii!'', 
il  but,  en  faisant  la  ligature  du  cordon,  repousser  les  anses  intcstiiiales  conteiinn 
dans  II  sac  et  apm  la  chute  du  cordon,  maintenir  sous  l'ombilic  une  petite  |k-Iuil' 
cnmpressiK  au  mo>eu  d  agglutinaixÈ. 

La  licnue  ondiilicale  accidenti  lie  se  guérit  toujours  par  la  cumpression  nu  mutni 
(k  compresses  ^aduiis  niainliiuics  avec  un  bandai;!-  dr  corps,  ou  une  peloledV 
Ttndon  fixée  dans  de  l.i  loile,  ou  d'une  pelote  conique 
pli  lUe  de  son,  groshe  comme  une  noisette,  et  teiinf 
(  ji  pbce  par  une  baiidtleite  de  diacinlon;  ou.eurifl, 
dune  bande  élastique  de  caoutchouc  urdinairc  no 
ussé  ayant  un  reUef  au  niveau  de  la  hernie.  Li« 
bandées  à  ressort  méiallique  sont  dnuluiireut,  t-i  w 
remplissent  jamais  si  bien  les  indications  que  les 
appareils  dont  je  viens  de  parler,  ei  il  (kiil  1«  re- 
pousser complètement  de  la  pratique  pour  les  enbnis. 
Demarquay  (1)  a  eu  l'idée  de  demander  1 
Ganel]  un  petit  appareil  (Rg.  00)  de  canulriNmc 
vulcanisé,  très-fineinent  construit  et  rempli  d'air; 
il  a  la  forme  d'un  mamelon  a\ec  l'aurtoie;  'il  «t 
iHs-souple,  Irès-doux  et  s'applique  avec  nnepra'flf 
HJ  —  P  I  i  le  1     le      'icilité.  On  le  maintient  en  place  avec  une  baiide- 

mcnt  !)■  1-1  lieniie  ombilicale  ''  "*^  '^'■'  'liachylon  de  ileux  travers  de  doigt  de  Urp^ 
i  t  assez  longue  (jour  faire  le lour  du  corpsde  l'enfent. 
L  applicition  peut  en  tire  faiu  par  la  nonriice  ou  par  la  inèi-e.  Cette  petite  [X'ioif 
est  dal>oid  colUe  par  sa  grande  surface  à  la  bandelette  de  diacliylun.  L'eofat 
itcndu  sur  lis  gtnuux  de  sa  nounire,  on  procède  h  la  réduction  de  la  hernie  <f 
I  cMiéJUitc  moiissL  do  la  petite  pdote  remplace  la  pulpe  du  doigt.  On  fixe  immé- 
diatement lediach\lon  autour  du  corpsde  renfant,  et  tout  est  lini. 

Lorsque  cette  compression  est  bien  faite  et  routinuf'e  pendant  quelque  trnip'- 
sous  son  inlluence  et  avec  1  accroissement  et  l'embonpoint  que  prennent  les  oiifanL^. 
le  tissu  cellulaire  des  parois  abdominales  se  fixe  à  l'ombilic  et  des  adhérences  «y 
établissent  :  le  sac  Iterniaire  disparait  et  une  dépression  cutanée  succède  h  la  lumenr 
ombilicale. 

On  a  pro|)osé  un  moyen  fort  ingénieux  destiné  à  remplacer  la  compression.  C'« 
au  docteur  de  Maliy  qu'on  le  doit.  Il  consiste  à  mettre  une  couche  de  coHodiO" 
pur,  sans  addition  de  térébcnthiiie  ou  d'huile  de  ricin,  sur  la  hernie  et  à  en  mwd- 
veler  l'api^icaiioii  tous  les  huit  jours  ou  dès  qu'elle  se  fendille  ou  se  détruit,  Djb* 
un  premier  cas,  la  guérison  s'est  accomplie  en  six  semaines,  et  dans  l'autre,  puUi^ 
par  Pradier,  il  n'a  fallu  que  douze  joui-s  pour  l'obtenir.  Irf  collodiwi  resserre  I) 
peau  en  la  faisant  rentrer  dans  l'anneau  ombilical,  et  il  n'empêche  aucun  des  sain» 
qu'on  donne  aux  enfants. 

(1)  Demarquay,  Trailement  de  la  hernie  ombilicale  lllull.  de  Ihrrap.,  1850,  t  Ltl,  |>.  jE'. 
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Le  docteur  Chicoyne  a  proposé  le  moyen  suivant  : 

Procédé  opératoire,  —  «  Tout  étant  disposé  pour  l'application  de  l'appareil  dont 
je  me  sers  dans  cette  affection,  lequel  se  compose  de  deux  morceaux  de  bois  de 
12  centimètres  de  longueur  sur  1  centimètre  d'épaisseur,  aplatis  sur  leur  face  cor- 
respondante et  garnis  au  centre  d'un  petit  linge  (in,  de  deux  ûls  cirés  doubles, 
d'une  compresse  double  fendue  jusqu'à  sa  partie  moyenne  et  d'un  bandage  de  corps, 
l'enfant  est  placé  sur  les  genoux  d'un  aide,  la  poitrine  relevée,  les  cuisses  fléchies 
sur  le  l)assin  :  alors,  après  avoir  réduit  avec  le  plus  grand  soin  la  hernie,  je  fais 
faire  à  la  peau  qui  recouvre  le  sac  herniaire  un  pli  longitudinal,  que  je  saisis  à  sa 
base  entre  les  morceaux  de  bois  ;  les  deux  fils  cirés  les  maintiennent  fixés  l'un 
contre  l'autre  de  manière  à  s'opposer  efficacement  à  la  reproduction  de  la  hernie 
et  déterminer  lentement  la  mortification  de  la  peau  exubérante,  ainsi  que  Tinflam- 
mation  adhésiv'e  de  la  base  du  pédicule  ;  la  compresse  fendue  est  appliquée  entre 
les  bois  et  la  peau  ;  un  bandage  de  corps,  un  peu  plus  large  que  les  morceaux  de 
bois  n'ont  de  longueur,  ûxe  le  tout  en  place,  et,  pour  éviter  de  le  déplacer  à  chaque 
instant  pour  visiter  la  partie  malade,  j'y  pratique  vis-à-vis  de  la  heniie  une  fente 
par  laquelle  il  est  facile  de  voir  la  peau  qui  en  fait  l'enveloppe.  C'est  à  peine  si 
pendant  tout  ce  manuel  opératoire  l'enfant  |)Ousse  quelques  cris.  Cet  appareil  doit 
rester  en  place  cinq  ou  six  jours,  et  pendant  tout  ce  temps  il  doit  être  visité  chaque 
jour,  ainsi  que  la  tumeur  herniaire,  qu'on  peut  voir  aisément  à  travei-s  la  voûte 
pratiquée  dans  l'appareil.  Les  fils  qui  fixent  les  tasseaux  ont  ordinairement  besoin 
d'être  resserrés  deux  fois,  le  deuxième  et  le  quatrièrVie  jour,  parce  qu'ils  se  re- 
lâchent, à  cause  de  l'atrophie  du  sac  par  suite  du  sphacèle  qui  s'en  empare.  Une 
fois  rapi)areil  enlevé  et  la  portion  de  peau  mortifiée  exubérante  excisée  avec  soin 
au  moyen  de  ciseaux,  la  petite  plaie  qui  en  résulte  est  pansée  avec  un  petit  linge 
fin  enduit  de  cérat  et  recouvert  d'une  compresse  épaisse  ;  un  bandage  de  corps 
solidement  fixé  maintient  le  tout  en  place.  Ce  pansement  est  conthiué  deux  fois 
par  jour  jusqu'à  la  cicatrisation  complète,  qui  a  ordinairement  Ueu  vers  le  dix- 
huitième  jour. 

»  On  doit,  par  précaution,  continuer  le  bandage  avec  la  compresse  pendant  deux 
ou  trois  mois  après  la  guérison.  Je  dois  pourtant  dire  que  plusieurs  pesonnes  l'ont 
supprimé  au  bout  de  quelques  jours,  sans  que  pour  cela  la  guérison  radicale  en  ait 
souffert  le  moins  du  monde. 

»  Je  me  suis  toujours  très-bien  trouvé  de  l'emploi  de  ce  procédé.  En  effet,  sur 
quarante  enfants  environ  opérés  par  moi  de  cette  manière,  je  n'ai  pas  eu  un  seul 
cas  d'insuccès,  et  la  cure  radicale  a  été  obtenue  dans  un  délai  de  quinze  à  vingt 
jours.  La  moyenne  du  traitement  a  donc  élé  de  dix-huit  jours. 

»  Outre  le  succc-s  constant  de  ce  procédé  quand  il  est  bien  appliqué,  il  i)ossède 
deux  autres  avantages  immenses,  à  savoir,  de  n'être  jamais  suivi  d'accidents,  comme 
cela  arrive  par  la  ligature,  et  de  ne  pas  faire  souffrir  l'enfant,  qui  conserve  sa  gaieté 
habituelle  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  » 

ARTICLE    II 
HERNIK   INf.UINALE 

La  lieniie  inguinale  est  infiniment  plus  rare  que  la  hernie  par  l'ombilic  ;  elle  est 
presque  toujours  congénitale,  très-rarement  accidentelle,  et  se  montre  ordinaire- 
ment chez  les  garçons.  Cependant  Billard  en  a  rapjwrté  un  exemple  chez  une  fille; 
mais  c'était  une  hernie  congétiitale  de  lovaire.  Voici  le  fait: 

Observation  1.  — Joséphine  Romer,  âgée  de  dix-sept  jours,  entra  le  12  septembre 
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à  rinfirmerie.  Elle  est  forte  et  paraît  douée  d*uFie  bonne  constitution;  scaTenlre  esi 
légèrement  tendu;  il  existe  à  la  région  inguinale  gauche  une  tumeur  arrondie, grtœe 
comme  une  aveline,  un  peu  dure  au  toucher,  ne  pouvant  rentrer  dans  TabdoiiMn  par 
le  taxis,  ne  diminuant  pas  par  la  pression  et  n'augmentant  pas  par  les  cris  de  renfânt. 
Elle  se  dirigeait  obliquement  vers  la  grande  lèvre  du  même  côté,  mais  n'arn\iitpis 
encore  jusqu'à  elle.  En  considérant  la  situation  de  cette  tumeur,  on  pouvait  Are 
porté  à  croire  qu'elle  était  formée  par  une  hernie  inguinale  cougénitale  ;  mais  le  sexe 
de  l'enfant  ne  permit  pas  à  Billard  d'admettre  cette  supposition.  Il  suspendit  soo 
jugemeni,  ei,  vingt-six  jours  après,  l'enfant  étant  morte  de  pneumonie,  il  put  recher- 
cher anatomiquement  la  nature  et  la  cause  de  cette  tumeur. 

Autopsie.  —  Le  cadavre  était  réduit  au  demi-marasme;  il  y  avait  une  injedim 
très-marquée  du  tube  intestinal,  une  inflammation  des  follicules  du  gros  intestin,  et 
une  hépatisation  très-prononcée  du  poumon  droit  à  son  lobe  inférieur  et  à  soo  bond 
postérieur. 

La  tumeur  herniaire  était  formée  par  Vovaire  gauche  descendu  par  le  catMl  ei 
Vanneau  inguinal,  qui  étaient  beaucoup  plus  larges  qu'ils  n'ont  coutume  de  l'être 
chez  les  petites  filles.  La  matrice,  attirée  par  son  ligament  rond  et  par  l'ovaire  qm 
faisait  hernie,  était  déviée  de  sa  position  naturelle  et  s'inclinait  vers  le  côté  gand» 
de  la  vessie.  Le  rein  gauche,  au  lieu  de  se  trouver  sur  le  môme  plan  que  celai  h 
côté  opposé,  était  tiré  en  bas  par  le  tissu  cellulaire  qui  l'enveloppe  et  par  on  repN 
du  péritoine  qui  avait  des  connexions  avec  l'oritice  du  sac  ;  l'artère  et  k  vetoe 
rénales  avaient  cédé  à  ce  tiraillement  et  s'étaient  allongées  et  rétrécies  ea  même 
temps  ;  enfin  l'ovaire  et  le  pavillon  de  la  trompe,  un  peu  rouges  et  un  peu  tuméfiés, 
étaient  logés  librement  au  fond  du  sac  formé  par  un  prolongement  du  péritoioe 
avec  la  cavité  duquel  il  communic^uaiL  II  n'y  avait  point  de  circonvolutions  intesti- 
iiales  adhérentes  aux  parties  voisines,  et  l'ovaire  du  côté  opposé  était  dans  sa  sitiB- 
tion  habituelle. 

En  examinant  avec  soin  le  ligament  rond  de  l'utérus,  du  côté  où  existait  la  henit, 
j'ai  vu  qu'il  était  beaucoup  plus  court  que  celui  du  côté  opposé,  et  qu'il  se  termioiit 
dans  l'épaisseur  delà  grande  lèvre  par  une  expansion  aponévrotique,  au  lieu  de  s'j 
perdre  eu  fdaments  déliés,  comme  cela  s'observe  le  plus  ordinairement;  de  sorte 
qu'il  paraîtrait  que  ce  ligament,  plus  court  et  plus  solidement  fixé  aux  grandes  lèTres 
que  cela  ne  s'observe  toujours,  aurait  d'abord  causé  la  déviation  de  la  matrice,  et 
par  suite  l'entraînement  de  l'ovaire  à  travers  l'anneau  inguinal.  Il  est  donc  résulté  de 
cette  adhérence  vicieuse  que  toutes  les  parties  extensibles  et  mobiles  du  côté  gau- 
che de  l'abdomen,  qui  avait  des  connexions  de  continuité  ou  de  contiguïté  avec  les 
parties  hcrniées,  ont  elles-mêmes  été  tiraillées  du  côté  de  la  hernie,  parce  qu'elles 
n'ont  pu  s'écarter  les  unes  des  autres,  ni  suivre  le  mouvement  d'ampliatiou  de  l'abdo- 
men pendant  le  développement  de  l'enfant  dans  l'utérus. 

Guersant  a  rencontré  plusieurs  faits  de  ce  geni*e,  et  une  fois  il  s'est  trompé  sor 
la  nature  de  la  tumeur,  à  ce  point  qu'ayant  voulu  en  pratiquer  l'extirpation,  il  a 
ouvert  le  péritoine  et  occasionné  une  péritonite  mortelle. 

Voici  un  autre  fait  observé  par  Guersant  ; 

Observation  11.  —  Petite  fille  âgée  de  trois  ans,  atteinte  de  deux  tumeurs  ingii- 
nales,  dont  la  première  datait  de  six  mois.  Ces  deux  tumeurs  ont  depuis  lors  fait  des 
progrès  notables,  surtout  celle  de  droite,  qui  a  aujourd'hui  le  volume  d'un  œuf  et 
pigeon.  Le  siège  de  ces  tumeurs  est  exactement  celui  des  hernies  inguinales;  elles 
s'avancent  inférieuremenl  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  grande  lèvre.  Toutes 
deux  sont  solides,  et  présentent  même  une  consistance  assez  ferme.  La  tumeur  do 
côté  gauche  est  réductible.  Celle  du  côté  droit  est  beaucoup  trop  volumineuse  pour 
pouvoir  rentrer  dans  le  ventre  à  travers  l'anneau  et  le  canal  inguinal.  Cette  dernière 
est  douloureuse,  surtout  au  toucher  ;  elle  s'est  accrue  d'une  manière  sensible  depuis 
quelque  temps.  L'enfant  éprouve  des  coliques  fréquentes;  mais  le  ventre  n'est  pas 
(iouloureux  à  la  pression.  C'était  un  exemple  de  hernie  ovarique. 

Panas  a  égaler  une  hernie  étrangh'»e  dont  le  sac  contenait  ToTaire,  U 

trompe  et  i  le  chez  une  enfant  de  six  mois. 


-  -■•"-- 
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\  rexception  de  ces  faits  de  hernie  inguinale  formée  par  Fovaire,  il  n*y  a  pas 
di^  heinie  congénitale  et  inguinale  formée  par  Tintestin  tout  seul  chez  les  filles 
nouvellement  nées. 

I  es  hernies  inguinales  congénitales  s'observent  toutes  chez  des  garçons,  et  sont 
le  résultat  de  la  sortie  du  testicule  qui,  de  Tabdoinen,  se  rend  dans  la  tunique  vagi- 
nale en  poussant  le  péritoine  au-devant  de  lui.  Ordinairement  la  gaine  formée  par 
!(»  i)éritoine  se  ferme  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  et  intercepte  toute  commun!- 
ration  entre  1(^  testicule  et  Tabdomen.  Mais  quand  cette  occlusion  n*a  pas  lieu,  il 
en  résulte  un  sac  communiquant  avec  le  ventre,  et  dans  lequel  peuvent  se  rendre 
Tépiploon  ou  les  intestins  et  du  liquide.  C'est  là  le  mécanisme  du  développement 
de  la  hernie  inguinale  des  nouveau-nés. 

(^ette  hernie  n'existe  pas  toujours  au  moment  de  la  naissance  et  peut  se  déve- 
lopper au  lx)iit  de  quelques  jours  seulement,  sous  l'influence  des  cris  et  des  efforts 
(le  Fenfant.  Dans  cette  circonstance,  la  disposition  anatomique  dont  nous  venons  de 
pailer  existe  encore  et  favorise  la  sortie  des  viscères.  Il  y  a  même  des  cas  assez 
rares  où,  sans  hernie,  on  a  trouvé,  peu  après  la  naissance,  cette  communication  de 
lalxlomen  et  de  la  tunique  vaginale. 

A.  Cooper  a  vu  deux  faits  plus  particuliers  dans  lesquels,  après  fermeture  de  la 
tuuique  vaginale  au  niveau  de  l'anneau,  les  viscères  avaient  pressé  sur  la  débitrice 
en  la  refoulant  dans  les  bourses  et  formant  un  sac  artificiel  :  mais  cela  ne  |)eut  avoir 
lieu  que  quelque  temps  après  la  naissance.  Hunt  a  opéré  une  hernie  de  cette  espèce 
chez  un  enfant  de  vingt  jours,  et  Lawrence  chez  un  de  quatorze.  Ces  cas  rentrent 
dans  riiistoire  des  hernies  inguinales  accidentelles. 

La  hernie  inguinale  et  congénitale  est  plus  grave  que  la  hernie  par  l'ombilic. 
Elle  est  plus  douloureuse  et  devient  souvent  l'occasion  de  coliques  pour  les  enfants. 
Beaucoup  plus  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  comme  iO  est  à  4, 
«•lie  donne  beaucoup  de  peine  pour  la  maintenir  et  sa  guérison  est  Irès-diflicile. 
Klle  n'est  presque  jamais  l'origine  d'accidents  graves.  Cependant  il  arrive  quelquefois 
des  phénomènes  iVengouenient  et  d'étranglement, 

Andrews  (1)  en  a  vu  un  cas  chez  un  enfant  de  quarante-cinq  heures.  La  tumeur, 
(ralx)rd  grosse  comme  une  orange,  avait  acquis  le  volume  de  la  tète.  Ne  pouvant 
In  réduire,  il  lopéra.  C'était  une  iiernie  inguinale  obUque,  étranglée  au  niveau  de 
ranneaii  interne.  Elle  renfermait  la  plus  grande  partie  de  Tintestin  grêle,  sans  épi- 
phmn.  La  guérison  fut  très-rapide  et  eut  lieu  sans  accident.  L'enfant  s'est  bien 
développé,  gardant  un  bandage,  et  il  en  est  résulté  une  guérison  radiciile. 

Marjoliu  en  a  vu  chez  des  enfants  de  quinze  mois.  Guéniot  a  opéré  un  garçon  de 
trois  mois,  et,  en  1874,  Somenille  a  vu  un  garçon  de  dix  jours  qui  eut  une  hernie 
congénitale  inguinale  étranglée  pendant  vingt-quatre  heures.  Le  taxis  était  tellement 
douloureux  qu'on  ne  put  le  pratiquer.  L'enfant  vomissait  continuellement  et  n'allait 
pas  à  la  garde-robe,  mais  vingt-quatre  heures  après  il  guérit  par  la  réduction  natu- 
relle de  la  tumeur. 

Debort  (d'Orsay)  en  a  publié  un  cas  en  1870  (2)  sur  un  enfant  de  huit  mois.  Un 
nuire  exemple  a  été  publié  par  Vergely;  mais,  dans  ce  fait,  pendant  l'opération  au 
moment  de  la  réduction  de  l'intestin,  il  y  a  eu  déchirure  suivie  de  péritonite  et 
Tenfant  a  succoinl)é. 

L'engouement  d'une  hernie  inguinale  a  été  observé  chez  un  enfant  de  six  mois, 
et  sinmie  tout  à  fait  l'étranglement  herniaire.  Ainsi  Go}Tand  (d'iVix)  s'y  est  mépris, 

(I)  Andrews,  Philadelphia  médical  TimeSf  1871  et  1875. 
(i)  Debort,  France  médicale,  1876. 
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et  comme  d'ailleurs  les  circonstances  étaient  pressantes,  que  le  taxis  élût  sans  ré- 
sultat, il  fit  Touverture  du  sac  pour  faire  rentrer  le  côlon  iliaque  hemié  el  nmpli 
de  matières  stercorales  dures.  —  Après  cette  opération,  le  cours  des  matières  se 
rétablit,  mais  l'enfant  mourut  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Vétrariglement  s'observe  quelquefois.  Pichaud  en  a  observé  un  exemple  sor 
un  enfant  de  dix  mois  qu'il  a  opéré  el  guéri.  En  voici  deux  autres  publiés,  ronpar 
jVeucourt  (1),  et  Tautre  par  Ravoth  (de  Berlin)  (2)  : 

Observation  lll. — On  m'appela  précipitamment,  dans  le  courant  du  mois  d*afril 
1850,  pour  visiter  l'enfant  de  M.  B...  A  mon  arrivée,  l'enfant,  âgé  d'un  an,  bien  con- 
stitué, poussait  des  cris  aigus.  Les  parents  me  racontèrent  que  ces  cris  duraient  d^ 
puis  quelques  heures,  et  qu'après  bien  des  recherches,  ils  s'étaient  aperçus  qnel'uie 
gauche  était  tendue  et  douloureuse  :  jusqu'à  présent,  il  n'y  avait  rien  eu  danormaiâ 
cette,  région.  Je  vis,  en  effet,  que  l'aine  de  ce  côté  était  soulevée  par  une  tumeur  grosse 
comme  Te  doigt,  dure,  douloureuse  au  toucher,  se  continuant  manifestement  arec  le 
•canal  inguinal.  Les  deux  testicules  étaient  descendus.  L'enfant  avait  vomi  à  plosiairs 
reprises  de  la  bouillie,  ce  qui  ne  lui  était  pas  ordinaire  ;  pas  de  selle.  L'ap(»ntioB 
subite  de  la  tumeur,  sa  forme,  la  douleur  à  la  pression,  me  firent  penser  que  j  avais 
affaire  à  une  hernie  inguinale,  que  je  comptais  réduire  immédiatement.  Lestaotiili- 
ves  furent  très- douloureuses,  et,  contre  mon  attente,  le  taxis  pratiqué  méthodique- 
ment ne  produisit  rien.  Je  procédai  avec  plus  d'attention,  et,  après  des  tentatives 
assez  longues,  je  sentis  la  tumeur  céder  un  peu  sous  le  doigt  en  s'amollissant;  yen- 
tendis  un  léger  gargouillement,  et  quelques  pressions  firent  tout  rentrer.  L'enfant 
s'apaisa  aussitôt. 

J'apphquai  une  bande  et  une  compresse,  el  je  prescrivis  un  lavement. 

Le  lendemain,  tout  était  bien.  Je  fis  appliquer  une  bande  avec  pelote  pendant  {do- 
sieurs  mois,  par  précaution  ;  au  bout  de  deux  mois,  il  n'y  avait  plus  trace  de  hernie. 

Observation  IV.  —  Opération  de  hernie  étranglée  sur  un  enfant  de  qHaior:ie 
mois,  par  le  docteur  Bavoth  (de  Berlin).  —  La  hernie  était  congénitale,  inguinale,  do 
côté  droit,  et  n'avait  été  retenue  que  depuis  le  sixième  mois;  mais  le  bamlage  avait 
beaucoup  de  peine  à  rempècher  de  sortir,  parce  ([u'elle  était  devenue  très-volumi- 
neuse. Une  excoriation  déterminée  par  la  pelote  fit  enlever  le  bandage  momentané- 
ment; la  hernie  sortit  et  ne  tarda  pas  à  s'étrangler.  Le  taxis,  souvent  pratiqué  déjà 
par  la  mère  et  le  bandagiste,  n'eut  pas  de  résultat.  M.  Bavotli,  appelé  quarante-huit 
heures  après  l'accident,  ne  fut  pas  plus  heureux,  et  procéda,  quatre  heures  plus  tard, 
à  l'opération.  La  hernie  occupait  tout  le  scrotum,  qui  avait  le  volume  d'un  petit  poing 
d'homme.  L'incision  fut  faite  petite;  deux  artères  peu  volumineuses  furent  immédia- 
tement liées  pour  laisser  perdre  le  moins  de  sang  possible.  Le  sac  herniaire  ne  fut 
pas  ouvert,  mais,  après  l'avoir  mis  à  nu,  on  arriva  immédiatement  à  Tanneau  ingui- 
nal; on  se  contenta  de  le  dilater  avec  un  pelit  crochet  mousse,  on  méuie  temps  ({ue 
l'on  pratiquait  le  taxis.  Cette  manœuvre  lit  rentrer  facilement  Tinteslin.  En  examinant 
encore  une  fois  l'anneau  inguinal,  on  y  découvrit  l'appendice  verniiculaire  sous  la 
forme  d'une  petite  anse,  et  on  le  repoussa  sans  difficulté.  L'opération  ainsi  que  les 
pansements  suivants  furent  faits  pendant  le  sommeil  chloroformique.  Les  suites  de 
l'opération  furent  simples  et  sans  accidents  notables  ;  la  moitié  de  la  plaie  se  ferma 
par  première  intention  ;  mais,  le  cinquième  jour,  la  hernie  se  reproduisit  sous  l'in- 
Âuence  des  cris  de  l'enfant  el  décolla  les  lèvres  réunies  de  la  plaie.  On  fit  alors  un 
pansement  simple  journalier,  mais  l'intestin  avait  une  extrême  tendance  à  sortir  de 
nouveau.  Néanmoins  la  plaie  était  fermée  le  vingt-deuxième  jour,  et  un  bon  bandage 
a  pu  être  appliqué  peu  ù  peu,  avec  beaucoup  de  précautions. 

Ravoth  établit  en  principe  d'appliquer  un  bandage  aussitôt  que  possible  dans  J» 
cas  de  hernie  congénitale.  Cette  affection  cause  beaucoup  d'inconvém'ents  ain 
enfants;  ils  souffrent  de  coliques,  sont  sujets  à   des   altérations  gastriques  qoi 

(1)  Neucourt,  Galette  des  hôpitaux,  1859. 
(S)  Rf«Éih,  uniam  méikale,  18(M). 
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agissent  dil-favorablcmcnt  sur  la  nutriiiun  et  leur  développement  ;  la  heniic  tend 
toujours  à  s'accroître,  ce  qui  la  rend  difficile  h  contenir  et  diminue  les  chances  d'une 
guérison  radicale  ;  le  testicule  et  le  cordon  spermatique  peuvent  en  souffrir  -  enfin 
la  hernie  peut  s  itranglcr  et  nécesMtof  une  opération  ordinairement  inortLile  0) 

Il  faut  prendre  garde  aussi  de  se  tromper  sur  b  sortie  du  testicule  et  il  importe 
itc  ne  pas  confondre  les  tumeurs  inguinales  formées  par  cet  organe  a\ec  la  hcrmc 
inguinale  proprement  dite  Cdase  fait  assez  soutint  et  j  ai  plusieurs  fois  enlevé 
des  bandages  mécaniques  nus  sur  des  testicules  retenus  dans  I  anneau  et  considérés 
comme  des  descentes,  c  est  a-dirc  cumme  des  tiennes  inguinales  On  sait  que  le 
testicule  n'est  pas  toujours  dans  le  scrotum  au  moment  de  la  naissajicc  et  qu  il  \ 
descend  plus  ou  moins  tardivemmt  En  conséquence  il  n  y  a  pas  lieu  a  reconnaître 
une  hernie  tant  que  cet  oi^ane  n  a  pas  pris  la  place  qu  il  doit  occupir  Dans  le  cas 
nù  le  testicule  parait  descendu  il  faut  encore  faire  attention  i  ne  pai*  prendre  uni 
anse  inlestinale  pour  le  tcsiicule  et  itce 
rersn.  Pott  a  failli  s  j  tromper  car  d  a 
vu,  chez  de  très-jiunes  enfants  une  por 
tion  d'épiploon  ou  d  intestin  descendue 
dans  le  scrotum  alors  que  le  testicule 
était  encore  h  I  anneau  et  niënic  dans  le 
ventre. 

Dans  une  pièce  du  musi-e  Dupujircn 
{fig.  91),  un  testicule  atrophie  est  retenu 
clans  l'aiiniau  inguinal  il  est  lungi  a  son 
bord  inférieur  )iar  un  ipididtine  dont 
une  petite  portion  comnit.  pcloloniKe 
sur  eUe-m^tne  commence  à  s  engager 
eu  avant  du  testicule  C  est  h  un  premier  t^   jj  —  Anomalie»  de  pcittiou 

d^ré  de  I  anomalie  (la  dissociation  de  du  uiticule 

ri^ididyme  et  de  la  glande  séminak), 

car  cette  portion  de  lipididtnu  ua  pas  encore  franclu  1  anneau  inguinal  Du 
reste,  le  lesticuh  ipparlient  i  la  laitgorii  de  «s  testicules  flottants  qui  peuvent 
descendre  dans  le  scrotum  par  une  pression  minagee  it  remontent  aussitôt  après 
dans  le  canal. 

La  hernie  i$iguinate  accidentelle  acquise  plus  ou  moins  longtemps  après  la  nais- 
sance est,  au  contraire,  fort  daiigeroiisc,  et  même  tout  aussi  dangereuse  que  celle 
de  l'adulte;  elle  peut  occasionner  l'ei^oucmeiil  et  l'étranglement  du  viscère,  d'où 
les  vomissements,  la  constiiMiinn,  ta  péritonite  et  la  mort  ;  accidents  qu'il  faut  con- 
jurer par  une  opé^iion  fort  grave,  qui  est  celle  de  la  hernie  étranglée. 

Parmi  les  tumeurs  qui  peuvent  e'tre  confondues  avec  la  hernie  inguinale,  il  faut 
encore  citer  Vhydropisie  enkystée  du  cordon.  En  voici  deux  cxem[des  publiés 
par  NeucouTt  : 

ÛBSEnvAnoN  V.  —  Lu  garçon  de  quatre  ans,  très-gras,  d'une  excellente  sanlé, 
présentait  depuis  quelque  temps  une  tumeur  à  l'aine  qui,  en  grossissant,  attira  l'atten- 
tion des  parents. 

Je  le  ris  pour  la  première  fois  en  mars  1850.  Cette  tumeur  parlait  de  l'aine  du  calé 
droit  et  s'étendait  iiirérieuremenl  à  peu  près  d'un  pouce.  Elle  était  irès-dure,  pré- 
sentant une  sorte  d'élasticité  trés-résislante,  corn  |)l  été  meut  indolente.  Comme  «Ile 
avait  toutes  les  apparences  d'une  hernie,  je  tentai  la  réduction;  mais  quoique  les  près- 


|l    AavaUi,  Monatichr.  (ùr  Gthurttk.,  teplembre  lft&6. 
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sions  ne  fussent  pas  douloureuses,  la  tumeur  fuyait  sous  le  doigt  et  coosernÉ  me 
fixité  remarquable. 

En  remontant,  on  ne  sentait  aucune  apparence  d'ouverture  à  Tannean  ia^êai: 
les  efforts  de  la  toux  ne  retentissaient  nullement  dans  la  tumeur;  le  lestkoW «uii 
descendu  des  deux  côtés.  1/enfant  ne  se  plaignait  de  rien,  il  n*avait  pas  decolifKs. 
et  continuait  à  jouir  d'une  excellente  santé.  J'avoue  que  j*étais  daas  lue  fna^ 
incertitude,  trouvant  les  signes  négatifs  d'une  hemie  et  n'étant  pas  sâr  ^tvmr 
affaire  à  une  liydropisie  enkystée  du  cordon.  Je  fis  coucher  l'enfant  et  je  le  Dos 
au  lit  pendant  deux  jours.  La  tumeur  ne  disparaissait  nullement  et  coDsmiit$0B 
volume. 

Je  dois  dire  a  ma  honte  que  ce  n'est  qu'après  quelques  jours  que  je  MB|nii 
l'emploi  d'un  moyen  décisif  par  lequel  j'aurais  dû  commencer,  c'est-à-dire  l'esMi 
de  la  tumeur  avec  une  lumière.  Immédiatement  je  constatai  sa  transpirearf , et 
qui  leva  toutes  mes  incertitudes.  Je  fis  alors  lever  l'enfant  et  l'on  maintint  sv  h 
tumeur  des  compresses  imbibées  d'alcool  du  commerce.  Au  bout  de  dix  jonn.  k 
tumeur  avait  diminué  d'un  tiers.  On  continua,  et  elle  diminua  de  plus  de  nÉiê. 
Les  parents  étaient  rassurés,  c'est  pourquoi  on  suspendit  les  compresses  pendiÉ 
quelque  temps.  La  tumeur  continua  à  diminuer;  au  mois  de  mai  il  n'en  restait q« 
quelques  traces. 

Observation  VI.  —  Un  homme  de  la  campagne  m'amena  son  fils  âgé  de  hvtaii. 
qui  portait  dans  l'aine  droite  une  tumeur  que  l'on  croyait  être  une  descente.  Cette  tuMV 
était  oblongue  et  arrondie,  partant  du  canal  ingidnal,  non  douloureuse  aatonckcr, 
absolument  irréductible,  soit  debout,  soit  couché.  II  n'y  avait  pas  d 'apparence d'il- 
verture  au  canal  inguinal,  et  la  toux  ne  retentissait  nullement  dans  la  tomenr.Cei  : 
signes  me  firent  déjà  penser  que  je  n'avais  pas  affaire  à  une  hernie  :  éclairé  ptfli 
premier  cas  cité  plus  haut,  je  n'omis  pas  l'examen  immédiat  à  la  lumière,  lati 
était  très-manifestement  transparente,  ce  qui  fixa  le  diagnostic. 

Prescription. —  Compresses  d'alcool  du  commerce  constamment  sur  la  tamesr. 

Dix  jours  après,  on  me  ramena  l'enfant  :  la  tumeur  était  beaucoup  plus  molle  tf 
moins  volumineuse.  Continuation  du  traitement. 

La  tumeur  ne  tarda  pas  à  disparaître  complètement;  mais  on  octobre  1830, à 
mois  après  mon  premier  examen,  on  me  ramena  l'enfant,  qui  n'avait  plus  sonfaïd» 
pisie  enkystée  du  cordon,  mais  une  hydrocèle  bien  caractérisée.  Je  fis  appliqueras 
compresses  d'alcool  et  tout  disparut  rapidement. 

On  voit  que  Thydropisie  enkystée  du  cordon  présente  une  tumeur  alloagcf.'^ 
sistantc,  dont  le  siège  est  précisément  le  même  que  pour  la  hernie  ingiiiaip,^* 
elle  s'en  distingue  par  son  élasticité,  son  irréductibilité.  Tandis  que  laknKCSt 
molle,  augmente  ou  diminue  de;  volume,  selon  que  1  enfant  crie  ou  reste  e»  i^ 
diminue  ou  disparaît  complètement  par  la  pression  ou  par  la  simple  positMahR- 
zontale,  l'iiydropisie  enkystée  ne  se  réduit  que  très-im|)arfaitement  et  resniti^ 
médialement;  les  cris  et  les  eiïorts  de  l'enfant  n'y  retentiss(Mit  pas  comme  te  h 
hernie;  enfin,  et  ce  signe  est  de  la  plus  haute  im|M)rlanco,  Thydropisie  enk}*!* 
transparente  comme  l'hydrocèle  lorsqu'on  rexamine  entre  l'œil  et  une  loiBiife. 

Je  ferai  remarquer,  en  passant,  les  effets  très-avantageux  de  ralcool  par«fis 
amené  une  résolution  complète  dans  les  deux  c^s. 

TraKement.  — Le  traitement  des  hernies  inguinales  de  l'enfant,  qu'elles  «* 
congénitales  ou  accidentelles,  consiste  dans  une  compression  méthodiqMa^ 
exercée. 

On  sait  que,  en  raison  de  la  nature  particulière  de  la  hernie  inguinale  cfcarn- 
ant,  laquelle  provient  le  plus  souvent  de  la  persistance  du  canal  ingbiiud,qa^ 
une  communication  entre  le  péritoine  et  la  tunique  vaginale,  un  certain  Mate^ 
ces  hernies  se  guérissent  spontanément,  et  d'autres  par  un  traitement  yp^ 
en  f^  ^  Tâge,  qui  tendent  à  fermer  ce  canal  et  à  détnnfflF|<i'' 
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lélisme  des  ouvertures  interne  et  externe.  Cependant  il  n'est  pas  très-rare  de  voir 
celle  infirmité  dater  de  Fenfance  et  persister  lorsqu*on  la  néglige.  EUe  peut  alors 
donner  lieu  à  tous  les  accidents  de  la  hernie  chez  Tadulte. 

Les  moyens  employés  pour  arriver  à  la  guérison  sont  les  bandages  à  pelote  de 
crin,  de  toile,  de  caoutchouc  et  ressort;  —  le  spica,  le  bandage  de  futaine. 

Les  bandages  à  ressort  sont  d'une  application  très-difficile  dans  renfauce  ;  ils  se 
déplacent  continuellement,  et  Ton  ne  peut  compter  sur  la  docilité  de  Tenfanlpour 
obtenir  par  son  moyen  une  compression   permanente.  Le  bandage  de  futaine,  jj,;. 

composé  d'une  pelote,  d'une  ceinture  et  d'un  sous-cuisse,  maintient  encore  plus 
mal.  Le  spica  ne  peut  seul  comprimer  sufiisanmient  dans  le  creux  de  l'aine.  Je 
préfère  les  bandages  en  caoutchouc  dont  l'application  est  plus  facile  qui  se  dépla- 
cent moins  et  qui  guérissent  bien. 

Un  procédé  que  vante  Neucourt  consiste  à  combiner  l'action  de  la  pelote  des 
bandages  à  ressort  avec  celle  du  spica  et  des  astringents.  Lorsqu'on  s'est  assuré 
que  les  deux  testicules  sont  dans  le  scrotum,  on  fait  façonner  une  pelote  de  forte 
toile,  qui,  rembourrée  avec  l'écorce  de  chêne  très-menue,  ait  4  centimètres  de 
longueur  sur  3  de  largeur  et  un  et  demi  d'épaisser. 

On  trempe  celte  pelote  dans  une  décoction  d'écorce  de  chêne  faite  avec  du  vin 
fort,  et  on  l'applique  sur  la  hernie.  On  fait  par-dessus  un  spica  avec  une  bande  de 
toile  longue  de  plusieurs  mètres  et  large  seulement  de  deux  travers  de  doigt,  en 
ayant  soin  de  ûxer  les  premiers  tours  de  bande  à  la  pelote  par  quelques  points  de 
couture,  autrement  la  pelote  glisserait  sous  la  bande  et  ne  comprimerait  pas.  Les 
mères  s'habituent  parfaitement  à  l'application  de  ce  bandage,  et  le  font  au  bout  de 
quelque  temps  avec  une  |)erfection  et  une  solidité  que  j'admirais  sans  pouvoir 
l'imiter.  Dans  les  premiers  temps  surtout,  si  l'enfant  est  très-jeune  et  que  le  ban- 
dage soit  souillé  par  les  déjections,  on  le  change  tous  les  jours.  Il  faut  que  l'enfant 
soit  couché  sur  le  dos  ;  on  doit  avoir  une  pelote  de  rechange,  qui,  trem|)ée  préala- 
blement dans  la  décoction  vineuse,  est  appliquée  au  moment  même  où  l'on  enlève 
l'autre,  de  façon  que  la  hernie  ne  rej^raisse  pas,  ce  qui  détruirait  le  résultat  déjà 
obtenu. 

S'il  survient  de  la  rougeur  ou  des  boutons  par  suite  de  l'emploi  du  vin,  on 
applique  pendant  quelque  temps  la  |x»lote  à  sec.  Lorsque  la  hernie,  examinée  avec 
pïôidence,  ne  parait  plus  avoir  de  tendance  à  airtir,  on  continue  pendant  quelques 
mois  l'emploi  du  bandage  à  sec,  mais  on  ne  peut  le  changer  que  lorsqu'il  paraît 
relâché,  et  souvent  il  se  maintient  en  bon  état  pendant  plus  de  huit  jours. 

Ce  bandage,  d'une  application  facile  chez  les  garçons,  est  beaucoup  plus  incom- 
nKxle  chez  les  petites  filles.  Dans  un  des  deux  cas  que  j'ai  observés  chez  ces  der- 
nières,  il  était  tellement  gênant  que  j'ai  été  obligé  d'y  renoncer  ;  on  fit  faire  plu- 
sieurs bandages  à  ressort  qui  maintenaient  difficilement.  Cependant  on  parvint  à 
en  faire  d'assez  convenables,  mais  cette  hernie  fut  tix)is  ans  avant  de  disparaître. 

Il  y  a  des  cas,  chez  les  très-jeunes  enfants,  où  l'emploi  d'un  bandage,  si  bien 
adapté  qu'il  soit,  n'amène  \mnt  la  cure  radicale  de  la  hernie  ;  et  si  on  veut  guérir 
vite  malgré  les  dangers  à  courir,  il  devient  nécessaire  de  faire  une  opération.  On 
emploie  alors  tantôt  la  méthode  de  Wui*tzer,  tantôt  une  méthode  qui  est  personnelle 
à  M.  Davies,  et  qu'il  a  déjii  fait  connaître  dans  une  publication  remontant  à  quatre 
années  :  celle  méthode  consiste  à  invaginer  une  portion  du  scrotum  dans  l'ouver- 
ture anormale.  Sur  l(>s  dix  malades  âgés  de  moins  de  huit  ans  traités  ainsi,  neuf 
ont  été  radicalement  guéris  ;  le  dernier,  atteint  de  carie  vertébrale,  se  prêtait  mal  à 
une  opération  et  à  une  contention  permanente. 

JohnWood,  en  pareil  cas,  enfonce  dans  le  sac  deux  épingles,  qui  le  trau.spercent 
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et  amènent  ainsi  wnc  inflammation  adhésive  qui  oblitère  sa  cavité.  Des  d 
Tune  réunit  le  pilier  interne  et  les  fibres  unitives,  la  seconde  traf 
externe  :  le  tout  est  maintenu  en  tordant  une  des  épingles  sur  l'axe  d 
le  canal  herniaire  se  trouve  ainsi  oblitéré,  sa  paroi  postérieure  étant  ^ 
et  Tantérieure  en  arrière  ;  le  cordon  est  entre  les  épingles,  mais  sans  I 
par  elles. 

Voici  quelle  est  la  méthode  d^opération  du  docteur  Bcdford  Davies 

Il  enfonce  le  doigt  aussi  profondément  que  possible  dans  le  canal 
porte  en  même  temps  une  aiguille  forte  et  bien  courbée,  et  la  plon§ 
pilier  interne  ;  on  passe  alors  un  fil  à  ligature  ordinaire  dans  le  trou  é 
l'aide  de  laquelle  on  transperce  de  la  même  façon  le  pilier  externe  ;  o 
fil  par  un  fil  de  cuivre  (n**  20),  ou  plutôt  on  Tadapte  au  fil  à  Taide  d' 
dont  son  extrémité  est  percée;  après  avoir  passé  le  fil,  on  en  tord  k 
mités,  et  le  canal  se  trouve  ainsi  oblitéré.  On  retire  les  fils  après  qi 
bien  que  certains  praticiens  les  y  laissent  :  tel  est,  par  exemple, 
Chrishalin  (de  Charleston). 

Deux  ou  trois  jours  après  avoir  retiré  les  fils,  on  met  une  ceintur 
peut  marcher  comme  à  son  ordinaire. 

Pendant  les  quelques  jours  qui  suivent  Topération,  c'est  à  peine  s 
douter  un  peu  de  douleur,  et  presque  jamais  de  suppuration  ou  d'ulo 

Après  quelque  temps,  le  fi)nd  du  sac  s'oblitère,  forme  dans  le  scrotn 
solide,  et  Ton  peut  à  peine  reconnaître  l'orifice  externe  du  canal  inguij 

Ce  sont  des  moyens  graves  et  auxquels  il  ne  faut  pas  recourir  trop  f 

Traitement  de  la  hernie  étranglée.  —  Si  la  hernie  venait  à  s'éU 
produire  la  rétention  des  matières,  le  ballonnement  du  ventre,  les  von 
les  phénomènes  généraux  de  refroidissement,  petitesse  du  pouls  de  la  lien 
il  faudrait  essayer  le  taxis,  c'est-à-dire  la  réduction  de  la  tumeur  hem 
le  cas  où  cette  opération  serait  inutile,  il  faudrait  faire  Votirerlure 
débridement  de  Vanneau  inguinal,  comme  j'en  ai  ra])ix)rté  plus  h 
exemples,  ou  bien  comme  l'a  fait  le  docteur  Delwrd  d'Orsay  sur  un  ei 
mois (2),  faire  la  ponction  aspiratrice  du  sac  herniaire  et  la  poncti 
intestinale. 

Après  avoh'  enfoncé  l'aiguille  n®  i  de  Dieulafoy  à  la  partie  inférieure 
au-dessus  du  testicule,  à  une  très-petite  profondeur,  j'ai  évacué  deui 
bouche  environ  d'un  liquide  rosé,  dont  l'odeur  n'est  pas  trop  infe 
manifestement  stercorale.  Pas  de  gaz;  il  n'y  avait  pas  de  gaz,  parce  que 
ouvert,  l'air  extérieur  s'est  précipité  dans  l'appareil  avec  bruit.  La  tun 
nué,  mais  la  hernie  existe  encore  irréductible  :  du  reste,  je  n'insiste  pa 
Je  ponctionne  alors  l'anse  intestinale,  et  l'aspirateur  me  donne  des  gaz 
j  peu  de  hquide  brunâtre  ;  le  ventre  s'affaisse  K^èrement  :  il  s'y  produit 

I  gaz  retentissant.  La  hernie  se  réduit  alors  avec  gargouillement. 

J'applique  im  spica  en  attendant  un  bandage  élastique.  Le  lendemai 
que  l'enfant  a  eu  deux  selles  et  a  rendu  beaucoup  de  c  vents  »>.  Il  a 
plus  vomi.  Son  ventre  est  revenu  à  des  dimensions  ordinaires.  Brei 
sauf  sa  toux  qui  persiste,  entretenue  par  une  bronchite. 

Le  bandage  s'est  desserré  pendant  la  nuit,  et  je  trouve  de  nouve 
gonflée  et  plus  rouge  que  jamais  :  c'est  du  liquide  épanché  dans  la  I 


I 


(1)  Bedford  Davies,  5Ied.  t»**»-»  ni  Gaz.  méd. 

(2)  Debort,  France  -  *  p.  i70. 
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nak*.  Il  est  réduclible,  au  moins  en  partie,  par  une  pression  lente  et  graduelle. 
J'applique  un  bandage  élastique.  Cataplasmes  arrosés  d'alcool. 

Le  :28,  il  ne  reste  presque  plus  trace  de  liquide,  mais  le  testicule  est  gonflé. 

Lv  30,  l'enfant  va  très-bien,  et  répanchement  vaginal  diminue  toujoui-s. 

Le  i  avril,  l'enfant  est  très-bien  et  peut  être  considéré  connue  absolument 
rétabli. 

ARTICLE    III 
HERNIE    DIAPHRAGMATIQUE 

Ces  hernies  sont  très-rares.  En  voici  un  exemple  à  titre  de  curiosité. 

Observation. — Hernie  diaphragmatiqne  chez  un  enfant  nouveau-né. — Uu  enfant 
(le  deux  jours  fut  apporté  à  l'hôpital  en  avril  ;  le  jour  même  de  son  entrée,  il  devint 
cyanose  à  plusieurs  reprises,  sans  que  cet  état  eût  été  précédé  de  cris  ou  d'accès  de 
tciix.  En  percutant  en  arrière  la  moitié  gauche  du  thorax,  depuis  son  sommet  jusqu'à 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  on  Irouva  une  malité  complète  avec  résistance  consi- 
dérable de  la  région  ;  dans  la  porti^  restante  de  la  moitié  gauche  de  la  poitrine,  on 
obtint  le  son  tympanique  le  plus  pur.  Dans  la  moitié  droite,  la  percussion  ne  fit  rien 
découvrir  d'anormal;  le  foie  faisait  une  saillie  considérable  au-dessous  du  rebord  des 
cotes  et  les  autres  parties  parties  de  la  région  abdominale  rendaient  un  son  tympa- 
nique. En  appliquant,  à  plusieurs  fois  différentes,  l'oreille  sur  la  moitié  gauche  du 
thorax,  on  ne  put  distinguer  aucun  bruit  respiratoire  ;  à  droite,  au  contraire,  la 
respiration  vésiculaire  s'entendait  parfaitement.  On  percevait  le  choc  du  cœur  dans 
la  fosse  cardiaque,  où  les  bruits  du  cœur,  du  reste  normaux,  se  faisaient  le  mieux 
entendre.  Les  garde-robes  étaient  normales.  Ultérieurement,  la  cyanose  reparut  un 
grand  noml^  de  fois,  et  les  autres  symptômes  persistèi*ent  d'une  façon  continue. 
Plus  tard  nime,  on  constata  tous  les  signes  d'un  catarrhe  des  bronches.  Enfin,  le 
treizième  jour  après  son  entrée,  cet  enfant  mourut  pendant  un  accès  de  cyanose. 

Autopsie.  —  On  trouva  le  poumon  droit  normal  et  le  cœur  situé  dans  la  moitié 
gauche  de  la  poitrine.  La  cavité  gauche  du  thorax  était  très-élargie,  en  raison  du 
déplacement  des  feuilles  du  médiastin  vers  la  droite,  au  delà  du  sternum.  Le  poumon 
gauche,  tellement  comprimé  qu'il  ne  contenait  presque  plus  d'air,  était  repoussé  vers 
le  sommet  de  la  cavité  gauche  de  la  poitrine.  La  partie  restante  de  celte  cavité  était 
remplie  de  la  masse  intestinale,  à  l'exception  du  duodénum  et  du  côlon  descendant  : 
et  l'estomac,  très-distendu,  occupait  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  abdominale  et 
conservait  encore  sa  direction  verticale.  La  portion  ascendante  du  duodénum,  située 
le  long  du  pancréas,  qui  occupait  sa  position  normale,  pénétrait  dans  la  cavité  thora- 
cique  gauche  par  une  fente  ovale  du  diaphragme,  large  d'environ  deux  doigts,  qui  se 
trouvait  dans  la  partie  charnue  de  ce  muscle,  en  arrière  du  bgaHnent  suspenseur  de 
la  rate,  de  sorte  que  la  cavité  thoracique  gtfuGhe  était  remplie  par  le  paquet  intesti- 
nal, et  que,  en  dehors  d'elle,  on  ne  trouvait  que  le  côlon  descendant,  qui  gagnait  le 
bassin  en  suivant  son  trajet  normal.  Par  suite,  le  péritoine,  entraîné  par  la  masse 
intestinale  dans  la  cavité  thoracique,  formdt  un  diverticiilum  semblale  à  un  triangle 
à  angles  émoussés  dont  la  base  était  située  vers  l'enveloppe  péritonéale  des  reins,  et 
dont  le  sommet  [lénétrait  dans  l'ouverture  du  diaphragme,  en  se  dirigeant  de  droite  à 
gauche  et  de  bas  en  haut.  La  partie  droite  de  l'abdomen  était  remplie  par  le  foie, 
qui,  déplacé  vers  la  droite  et  refoulé  en  bas,  s'étendait  presque,  par  son  lobe  droit, 
jusqu'à  l'épine  de  l'os  iliaque.  Son  lobe  gauche  et  la  rate  remplissaient  la  partie  supé- 
rieure de  la  cavité  abdominale,  dont  le  côté  gauche  était  occupé  par  le  côlon  descen- 
dants et  la  partie  centrale  par  l'estomac,  situé  dans  une  position  verticale ,  et  par  le 
duodénum  (1). 

il)  Œsleir.  Zeitschr.  fur pract.  Heilkunde. 
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LIVRE  XII 

MALADIES  DE  L'ANUS  ET  DU  RECTUM  '       || 


^  CHAPITRE  PREMIER 

VICES   DE  CONFORMATION   DE  L'ANUS  ET  DU  RECTUM 

Les  vices  de  coiifonnalion  de  Tanus  et  du  rectum  peuvent  être  divisés  en  rwi 
curables  et  vices  incurables,  Los  vices  curables  sont  : 

1**  Les  rétrécissements  congénitaux  ; 

2®  Les  imperforations  simples  ; 

3°  Les  imperforations  avec  un  canal  ac<:identel  ouvert  à  Textérieur,  ou  bien  iw 
embouchures  anormales  ; 

4°  Les  absences  totales  ou  partielles  du  rectum. 

Les  vices  de  conformation  associés  à  des  anomalies  complexes  forment  un  gitwpf 
de  maladies  complètement  au-dessus  des  ressources  de  Tart  chirurgical.  Je  ne 
contenterai  d*en  signaler  Texistence,  et  me  bornerai  à  faire  rhitsoire  dt»s  ^ices  * 
conformation  de  Tanus  et  du  rectum  dont  le  médecin  peut  entreprendre  la  guéri- 
son  ;  je  consacrerai,  en  outre,  quelques  lignes  à  l'étude  des  causes  qui  ont  présiiii 
aux  vices  de  conformation  de  Tanus  et  du  rectum.  ■^. 

Causes  qui    ont  présidé  aux  vices  de  conlormaCloD  de   l'amas  et  éê 

reetam.  — Le  sexe  et  l'influence  héréditiire  n  ont  aucune  part  à  la  prodoctioodp 
ces  difformités;  leur  cause  varie  suivant  la  nature  même  du  vice  de  confonnM 
de  Tanus  et  du  rectum.  A  ce  point  de  vue,  il  faut  séparer  les  vices  deconformaôi 
*      en  deux  classes  : 

a.  Vices  congénitaux  par  resserrement  ou  oblitiration; 
1).  Anomalies  avec  clôture  membraneuse  accompagnée  ou  non  de  commu»^ 
cations  anormales. 

Les  rétrécissements  congénitaux  occupent  seuls  la  première  catégorie.  Tali 

la  coarctation  existe  à  Tanus  seulement,  tantôt  elle  s*élèie 
plus  haut  et  le  canal  devient  plein,  ou  bien  il  subit  w 
transformation  fibreuse  ou  celluleuse  ;  à  un  degré  pie 
élevé,  il  disparaît.  La  cause  de  ces  vices  congénitaox  est* 
ainsi  que  l'a  démontré  J.  Guérin,  dans  la  rétnctioo 
musculaire. 

Les  anomalies  avec  clôture  membraneuse  se  piésenietf 

en  première  ligne  dans  le  deuxième  groupe.  L'anus  ctk 

^^^  rectum,  isolés  à  une  certaine  période  de  la  vie  embnoi- 

A  naire,  procèdent,  le  premier  du  feuillet  séreux,  le  secoi' 

Fie.  92.  —  Rectum  1er-    du  feuillet  muqueux.  Ils  marchent  à  la  rencontre  Tin  àt 

rtiinc  par  un  cordon  fi-    i^autre;  leurs  extrémités  s'adossent,  et  le  conduit  cooMi 

^^"^'  est  formé  lorsque  la  cloison  dé  séparation  a  été  résorbée. 

Si  l'évolution  complète  et  la  réunion  des  feuillets  blastodermiques  est  entravée,  il  est 

aisé  de  comprendre  qu'au  lieu  d'an  rectum  normal,  il  ne  formera  un  anus  sus 

rectum  ou  un  rectiun  ^n«  ^inus;  si  la  cloison  de  séparation  persiste,  le  rect» 

sera  IIP*' 
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Dans  une  autre  espèce  de  vice  de  conformation,  le  rectum  se  termine  par  un 
cordon  fibreux  (fig.  98).  Cette  sorte  de  transformation  de  la  partie  inférieure  du 
tube  intestinal  serait  le  résultat  d*une  phlegmasie  développée  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  qui  provoquerait  d'abord  Tadhérence  des  parois  intestinales,  puis  leur 
rétraction  et  leur  transformation  en  un  cordon  fibreux  B.  Indiquée  par  Lassus, 
cette  étiol(^ie  est  celle  que  Cruveilhier  adopte  pour  tous  les  vices  de  conibrmation 
de  Ja  partie  inférieure  du  tube  digestif  (i). 

Durant  la  vie  embryonnaire,  le  rectum  et  la  vessie  communiquent,  les  voies 
génitales  aboutissent  à  un  cloaque  commun.  Si  nous  supposons  que  le  cloîsonne- 
luent  qui  doit  amener,  d*une  part,  la  formation  d'un  canal  spécial  pour  Tcxcrétion 
de  Turine  et  pour  le  passage  des  matières  fécales,  et,  d'une  autre  part,  celle  d'une 
voie  génitale;  si  nous  supposons,  disons-nous,  que  ce  cloisonnement  soît  Incomplet, 
nous  obsenerons  des  imperforations  avec  un  canal  accidentel  ouvert  à  l'extérieur, 
ou  bien  avec  un  orifice  aboutissant  dans  la  vessie,  dans  le  vagin.  Ainsi,  Tarrêt  de 
(lévelop|)einent  rend  complètement  compte  des  vices  congénitaux  caractérisés  par 
des  impcTforations  simples  ou  accompagnées  de  communications  anormales. 

ARTICLE  PREMIER 
APPE!VDICE  CAUDAL  RÉTRÉaSSAMT  L*ANUS 

Voici  un  exemple  de  ce  vice  de  conformation  : 

Observation.  —  Appendice  caudal  ;  excision.  —  Un  nouveau-né  fut  présenté  au 
docteur  Laforgue,  portant,  à  Textréinité  de  la  région  coccygienne,  un  appendice  en 
forme  de  queue  de  6  centimètres  de  long,  libre,  indolore,  et  flottant  entre  les  fesses  de 
l'enfant.  De  la  grosseur  du  petit  doigt  à  son  origine,  cet  appendice  arrondi  s'élargis- 
sait vers  sou  extrémité  libre  et  se  terminait  par  une  surface  épaisse  et  renflée  ayant 
à  peu  près  la  forme  et  la  dimension  d'une  pouce  d'adulte.  C'est  une  tumeur  charnue, 
ayant  la  couleur  et  la  consistance  de  la  région  fessière,  s'insérant  directement  par  un 
collet,  un  pédicule,  à  la  peau  qui  recouvre  le  coccyx  dans  l'espace  compris  entre  cet 
os  et  ToriGce  de  Tanus;  de  sorte  qu'elle  paraissait  être  la  continuation  des  parties 
charnues  auxquelles  elle  adhérait.  L'oriGce  anal  en  était  tellement  rétréci  que  depuis 
la  naissance,  datant  de  cinq  jours,  l'évacuation  du  méconium  n'avait  pu  se  faire,  malgré 
un  purgatif  huileux.  Le  ventre  était  météorisé,  douloureux  ;  l'enfant  vomissait  le  lait. 

Bf.  Laforgue  procéda  à  l'évacuation  du  méconium  au  moyen  de  sondes  élastiques 
progressivement  plus  volumineuses  et  conseilla  l'ablation  de  cette  excroissance  après 
le  rétablissement  de  la  sanié  de  l'enfant.  Elle  fut  pratiquée  quelques  jours  après  avec 
l'instrument  tranchant,  qui  détermina  une  hémorrhagie,  ce  qui  n'eût  pas  eu  lieu  avec 
l'écraseur.  Autrement,  le  succès  fut  complet  (2). 

r 

ARTICLE  II 
lÉTRÉaSSEMENT  DE  L'ANUS 

Les  rétrécissements  de  l'anus  et  du  rectum  sont  caractérisés  par  une  ouverture 
de  l'orifice  anal  et  de  la  cavité  rectale  à  un  degré  moindre  que  dans  l'état  naturel. 
L'anus  et  le  rectum  peuvent  offrir  tous  les  degrés  de  rétrécissement,  depuis  l'orifice 
où  l'on  introduit  avec  peine  la  pointe  d'une  épingle,  comme  dans  l'exemple 
rapporté  par  Scultet,  jusqu'à  l'orifice  par  lequel  le  méconium  peut  sortir,  mais 
dont  les  matières  fécales  ne  sortent  qu'avec  la  plus  grande  difficulté,  comme  chez 
le  malade  de  Boyer.  Dans  la  majorité  des  cas,  le  rétrécissement  congénital  ne 
s'élève  pas  au  delà  de  l'anus.  Les  rétrécissements  consistent  tantôt  en  une  simple 

(\)  Cruveilhier,  Traité  d^anatomie  pathologique.  Paris,  1849, 1. 1. 
(â)  Laforgue,  Joum.  de  méd.  de  ToulouUy  janvier. 

BOUCHOT.  —  HOUV.-HÉS.  —  7*  ÉWT.  42 
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diminution  dans  les  diamètres  de  l'ouverture  anale  ou  de  la  cavité  rectak,  taÊk 
dans  des  plicatures  multiformes  saillantes  dans  le  rectum,  et  qui*  selon  leordepé 
de  développement,  peuvent  gêner  le  rôle  physiolc^ique  de  la  dernière  porte éi 
gros  intestin. 

Les  signes  du  rétrécissement  congénital  sont  Tabsence  ou  la  rareté  du  méconi 
dans  les  linges  dont  Fenfant  est  enveloppé,  le  ballonnement  progressif  et  doutaw 
de  Tabdomen,  les  vomissements  ;  le  signe  pathognomonique  est  fourni  par  rinjpcÉi 
directe  de  Tanus. 

Chez  les  nouveau-nés  atteints  de  rétrécissement  de  l'anus  et  du  rectum,  kÉ^ 
decin  doit  immédiatement  agir.  Si  le  rétrécissement  est  très-minime,  ildoitreilR 
au  rectum  son  diamètre  normal,  en  introduisant  dans  sa  cavité  une  bougie  «■ 
petit  morceau  d*éponge  préparée  ;  si  le  rétrécissement  est  considérable,  el  à  Is 
accidents  développés  du  côté  de  l'intestin  menacent  l'existence  de  l'enfant,  fl  dem 
chercher  à  agrandir  l'ouverture  avec  le  bistouri  conduit  sur  une  sonde  cuwfe 
soit  en  incisant  l'anus  d'un  côté  ou  des  deux  côtés,  suivant  le  degré  de  rêtiécBR- 
ment.  Dès  que  l'incision  est  faite,  le  méconium  s'écoule  et  les  symptômes  de  in- 
tention cessent.  Pour  s'opposer  à  la  réunion  des  bords  de  l'incision,  on  introdÉ 
une  mèche  enduite  de  cérat,  dont  on  augmente  le  volume  graduellement,  et  ^ 
l'on  renouvelle  chaque  fois  que  l'enfant  rend  ses  excréments,  et  l'on  continue  ph- 
sieurs  mois  l'usage  de  la  mèche  ou  d'une  canule  de  caoutchouc. 

ARTICLE  III 
IMPERFORATIONS  SIMPLES  DE  L*AIfUS  ET  DU  RECTUM 

Les  imperforations  simples  de  l'anus  et  du  rectum  sont  produites  par  une  (xdt 
sion  au  niveau  de  l'ouverture  terminale  du  rectum  ;  cette  occlusion  peut  «Cre  ar- 
mée par  la  peau,  et  alors  le  raphé  se  prdonge  sur  la  peau  qui  clôt  l'orifice  ai 
au-dessus  le  rectum  se  termine  en  cul-de-sac  adhérent  :  tel  est  le  cas  rapportéjv 
Saviard. 

L'anus  peut  être  fermé  au-dessus  du  sphincter  par  la  muqu^sc,  aiosiçVj 
J.-L.  Petit  en  a  rapporté  un  exemple. 

J.-L.  Petit  a  fait  connaître  un  autre  mode  d'imperforation  de  l'anus  ainsi  a» j 
lérisé  :  le  sphincter  contracté  fait  corps  avec  l'extrémité  inférieure  du  recW^J 
l'anus  est  remplacé  par  une  partie  résistante  assez  épaisse,  au  milieu  de 
adhère  le  rectum  ordinairement  dilaté  en  ampoule.  Enfin,  Voillemier  (i)  a  n\ 
enfant  chez  lequel  la  (in  du  tube  intestinal  était  divisée  par  des  diaphrâgosi 
quatre  portions  distinctes,  dont  la  première  contenait  seule  du  mécooiamet^ 
gaz,  et  les  autres  renfermaient  du  mucus  épaissi. 

De  quelque  nature  que  soit  l'imperforation  de  l'anus,  lorsque  les  matièiesl 
ne  peuvent  pas  sortir,  eUcs  s'accumulent  dans  Tintestin,  le  distendent  et  ei 
des  accidents  mortels,  si  le  nouveau-né  n'est  promptement  secouru. 

Sympt^vnies.  —  Les  symptômes  qui  caractérisent  les  imperforations 
l'anus  et  du  rectum  sont  :  l'absence  du  méconium  dans  les  linges  qui 
l'enfiot,  le  ballonnement  et  la  sensibilité  du  ventre,  les  efibrts  et  les  cri9,leF         ^^ 
«ées,  bientôt  suivies  de  vomituritions  et  de  vomissements  jaunes  ou  verts;  le  i,^ 

rouge,  les  yeux  saillants,  le  développement  des  veines  jugulaires,  le  hofK  i/^ 
tnouvements  convulsifs.  Appelé  près  d'un  enfant  ayant  ces  symptômes,  le  din  ^ 
«xamine  attentivement  l'anus,  et  reconnaît  aisément  l'imperforation  et  la  oitk        i(^ 

(1)  VoiUemier,  Gaieite  de»  '•^-'-uap,  1846  ^^ 
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ce  vice  de  conformatioa  à  la  présence  d'une  membruie  saillante,  bleuâtre  et 
donnani,  par  la  pression,  une  sensation  de  fluctuation. 

TraiMment.  —  Chez  les  enfants  afil^i-s  d'i  m  perforations  simples,  la  conduite 
du  citirurgicn  sera  facile  à  tenir;  il  pratiquera  avec  le  bistouri,  dans  l'endroit  oà 
l'ouverture  anale  devrait  se  trouver,  une  incision  simple,  supcrRcielle  si  l'imperfo- 
raiion  est  formée  seulement  par  la  peau  ou  par  la  muqueuse,  profonde  si  elle  est 
constituée  par  la  couche  musculu  cellulaire  II  pourra  recourir,  ainsi  que  l'a  Tait 
Bouisson  (1)  a  une  incision  cruciale  (fig  93).  Le  cliirun^en  sera  averti  que 
i'obetacle  au  cours  des  matu^res  micstmales  est  levé  par  l'issue  du  méconium.  Après 
l'opération  un  lavement  sera  administre  a  I  enfant  et  la  plaie  sera  pansée  tous  les 
jours  suivants  avec  une  mèche  enduite  de  cérat.  Malgaigne,  pour  éviter  tes  rétré- 
cissements consécutifs  aux  oblitérations  du  rectum  situées  à  quelque  distance  de 
l'anus,  recommande  le  procédé  suivant  On  porte  le  petit  doigt  dajis  l'anus,  ou 
reconnaît  la  cloison   puis  on  agrandit  1  anus  en  avant  d'un  coup  de  bistouri;  alors, 


crucialo  dans  l'impcrroralion  de  l'ai 


l'enfiint  poussant  de  lui-même,  un  voit  apparaître,  ï chaque  effort,  la  clo^n  rectale 
jusqu'au  niveau  de  la  peau.  On  la  saisit  avec  des  pinces  a  dents  de  souris,  on  la 
fend  en  croix  et  Ton  excise  les  deux  angles  postérieurs  ;  après  quoi  on  vide  le 
mtum  du  méconium  qu'il  contient.  Quant  aux  angles  antérieurs,  après  les  avoir 
dépouiQés  de  leur  muqueuse,  du  cAté  de  l'anus,  on  les  attire  jusqu'au  niveau  de 
l'inciiûon  cutanée  n  laquelle  unies  réunit  par  quelques  points  de  suture  entrecoupée, 

Ltxsque  reitrvinilé  du  doigt  indicateur  introduit  dans  le  cul-de-sac  anal  ne 
perçoit,  sous  rinfluence  de  la  pression  du  ventre  ou  des  eflbns  de  l'enfant,  ni  une 
«ntaioe  m(Hle8se,  ni  une  fluctuation  obscure,  on  doit  supposer,  ou  que  le  rectum 
manque,  ou  qu'il  est  séparé  par  h»  opercule  épais.  Dans  ces  cas,  J.  L.  PetRa  pro- 
posé la  ponciion  avec  le  trocart,de  préférence  à  l'incision  avec  lebistoari.  Gucrsant 
»  été  conduit  à  adopter  cette  manière  de  faire. 

Le  trocart  destiné  n  ces  opérations,  devant  toe  d'un  diamètre  plus  petit  que  celui 


iitidu  rtelum,  ih^w  d 


Paris, 
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.:sirocartsii  hydrocêle,  coiisUtue  un  iiislruiueai  s|)Écial(l);  Guersaut  a  eu  l'idéo 
de  Jaii-e  creuser  la  tige,  ainsi  que  la  caiiuli>,  d'une  rainure  (Gg,  'J-i). 

Lorsque  rinstrumeut  a  pénétré  dans  l'ampoulu  rc-clalc,  la  tige  est  retirée  et  b 
uiule  est  maintenue  en  place  pour  rem|)lir  l'oDice  d'une  sonde  cannelée  pour  le 
débridement  des  parties.   Min  de  faciliter  le 
mouvement  de  celle  portion  de   l'iiistniinent, 
GutTSanI  a  fait  pratiquer  i  sou  e?ilréniilè  libre   ' 
lui  pas  de  vis,  qui  permet  d'y  ûxer  une  loi^ue 
tige.  Cette  lige,  dans  la  gravure,  est  i-ouverte  d'un 
bout  de  sonde  ;  c'est  qu'en  effet,  lorsque  la  conti- 
nuité de  l'intestin  a  été  rétablie,  la  canule  et  cellE 
lige,  ainsi  réunies,  forment  un  loug  in>'iiidrin,»r 
lequel  on  &il  glisser  une  soude  destinée  à  s'oppo- 
ser H  l'adhérence  des  parois  du  trajet  iiouvellf-    I 
ineiit  créé.  Celte  soude  est  fixée  à  l'aide  de  fib    ( 
à  une  bande  (fig.  1)5)  placée  auiour  du  corps  de    | 
l'enfant.  Unpen  plus  tard,  Guersant  lui  substitue    { 
une  cauulc  d'ivoire  De\ii)le,  dont  le  diamMrc 
lariesduuladispositiondesparliesnse  coarcicr. 
Voici  les  observations  de  deux  enfants  que 
Aslienbeim  (de  la  Jamaïqui:)  a  réussi  à  guérir 
de  cette  diiïonnilé,  bien  qu'il   eût   de  graves 
difficultés  h  vaincre.  Dans  un  cas,  le  rectum  était 
i'eraié  par  un  diaphragme  à  une  hauteur  de  î 
Cl  8  ceutiiii6lres  au-dessus  de  l'anus,  et,  dans 
l'nutre,  l'olistacle  à  la  sortie  du  méroniiim  éiail 
seulement  il  1  ou  i  centimètres  de  l'anus. 


m 


Fie.  'Ji.  —  Trocarl  de  Guerïant  (*). 


Oi)S£nvAi 


était  tfès-teiidu 

depuis  sa  iiaissii 

qui  lui  parut  iio 

petit  doigt.  Unesoiidu  de  gi 

jusqu'à  une  profondei     ' 


I.  (Asheiilieim).  —  Un  pclil  nègr« 
le  17  septembre  1851  ;  quarante - 
rès,  l'eiifant  paraissait  mbuste  el 
mais  il  criait  saris  cesse  et  refusait 
une  lièvre  intense,  et  son  ventre 

Asiienlicim  e>:uniiii3  l'anus. 

û  ;  il  y  introduisit  aiséuieiil  son 

élastique  pénétra 

trois  pouces,  rt 


'arrâla  là  dans  le  cul-de-suc.  Ashenheim  se  dé- 
cida alors  à  pratiquer  une  opération.  Il  comment^ 
par  débrider  l'auus  en  arriére,  el  put  ainsi  itiircr- 
duirc  l'index  de  la  main  gauche  jusqu'au  uiveiu 
de  l'obstacle.  Faisant  alors  exercer  des  pressions 
sur  l'abdomen,  il  sentit  sur  le  bout  de  ce  doigt  l« 
choc  des  matières  contenues  dans  l'intestin  au- 
dessus  de  l'obstacle.  Aussildl  il  conduisit  sur  ia 
pulpe  de  l'index,  de  manière  à  protéger  la  vessie, 
un  long  bistouri  pointu  qu'il  enfoni;a  dans  l'intestin  à  travers  la  membrane  obturapl«. 
Un  flot  de  niécoiiium  s'échappa.  L'index  fut  alors  poussé  avec  force  à  travers  l'ou- 

(Ij  Cuersiint,  Bull,  de  thérapealique,  1855,  t.  XLIX.  p-  17.  —  Voyci  aussi  1.  Holmes,  Tlié- 
rapeutiqae  det  imlaiiiei  chirurgicalet  det  enfmls,  U-sd.  par  0.  Larclicr.  Paris,  1870. 


FtG.  95.  —  Appareit  pour  maintenir 
la  sonde  dans  le  cas  d'opération 
d'inipertoralion  de  Tanus. 
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vcrlure,  afin  de  l'agrandir.  Ashenheim  voulut  d'abord  tenir  une  tente  de  linge  à 
demeure  dans  cette  ouverture;  il  réussit  à  Ty  introduire,  mais  il  ne  put  Ty  maintenir. 
Il  atteignit  le  même  but  en  dilatant  l'ouverture  plusieurs  jours  de  suite  avec  le  petit 
doigt.  L'enfant  guérit  très-bien. 

Observation  II  (Ashenheim).  — Le  7  novembre  1851,  une  petite  fille  de  cou- 
leur, née  depuis  vingt  heures,  n'avait  encore  rien  rendu  par  l'anus.  Du  reste,  il  n'y 
avait  aucun  accident  ;  le  ventre  n'était  ni  tuméCé,  ni  douloureux.  L'anus  était  bien  con- 
formé. I^  petit  doigt,  introduit  dans  cette  ouverture,  pénétra  jusqu'à  uue  profondeur 
d'un  demi-pouce,  et  rencontra  ù  ce  niveau  un  obstacle  flexible,  comme  fluctuant,  et 
paraissant  constitué  par  une  cloison  membraneuse.  Un  stylet  porté  dans  le  fond  du 
cul-de-sac  fut  poussé  avec  une  certaine  force,  et  pénétra  à  travers  l'obstacle.  On  le 
retira  recouvert  de  méconium.  Alors  le  chirurgien  introduisit  l'index  dans  l'anus,  et, 
pressant  avec  force  sur  la  membrane  obturante,  il  réussit  à  la  rompre.  11  s'écoula 
aussitôt  une  certaine  quantité  de  méconium  assez  consistant.  Une  mèche  fyt  laissée  à 
demeure  dans  l'ouverture.  Peu  de  jours  après,  l'enfant  était  parfaitement  guérie. 

Faite  de  bonne  heure,  l'opération  de  Tiniperforation  simple  de  l'anus  ou  du  fit- 
tuin  réussit  dans  l'inimense  majorité  des  cas  ;  le  praticien  doit  toutefois  se  prémunir 
contre  quelques  accidents  qui  peuvent  accompagner  cette  opération  :  ce  sont  une 
hémorrliagic  en  thrombus  des  parois  rectales,  nn  abcès  méconial,  un  rétrécissement 
au  niveau  des  parties  incisées. 

Dans  les  cas  que  je  viens  de  décrire,  l'anus  était  imperforé,  mais  il  existait.  Le 
petit  doigt  introduit  dans  le  cul-de-sac  pouvait  apprécier  si  l'ampoule  rectale 
était  ou  non  adossée  a  son  fond.  Dans  les  variétés  dont  nous  abordons  l'étude,  il 
n'y  a  {)oint  de  vestige  de  l'ouverture  anale.  Ici  le  problème  commence  à  se  com- 
pliquer ;  rien  ne  vient  guider  le  chirurgien  sur  la  distance  à  laquelle  devront  |)orter 
ses  tentatives;  cependant  ce  que  j'ai  dit  du  développement  isolé  et  distinct 
du  rectum  et  de  l'anus  montre  qu'il  doit  intenenir,  car  l'ampoule  rectale  peut 
exister  au-dessus  du  plancher  périnéal.  Une  incision  est  pratiquée  dans  le  point 
occupé  nonnalement  par  l'orifice  anal,  à  3  centimètres  en  avant  du  coccyx,  et  di- 
rigée en  arrière,  dans  la  direction  du  raphé,  jusqu'à  la  pointe  de  cet  os.  Le  bistouri 
divise  successivement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  jusqu'à  ce  que  l'on  atteigne 
l'intestin.  De  temps  en  temps  on  interrompt  son  opération  pour  introduire  le  doigt 
indicateur,  et  s'assurer  s'il  n'existe  pas  une  sensation  de  fluctuation  indiquant  la 
présence  de  l'ampoule  rectale.  Le  bistouri  doit  toujours  être  dirigé  vers  le  milieu 
de  la  face  antérieure  du  sacrum.  Avant  d'avoir  atteint  ce  niveau,  le  succès  |)eut 
venir  couronner  la  tentative  du  chirui^gien,  ainsi  que  le  prouve  le  fait  suivant  (1)  : 

Observation  111.  —  Roux  (de  Brignoles)  fut  appelé,  en  njai  1833,  auprès  d'un.enfant 
âgé  de  deux  jours  et  qui  ne  présentait  aucun  vestige  d'anus.  Quand  cet  enfant 
pleurait,  on  ne  voyait  dans  la  région  anale  aucun  mouvement,  aucune  saillie  qui  pût 
faire  présumer  que  le  rectum  n'était  pas  loin.  Malgré  cette  circonstance  en  apparence 
si  défavorable,  ce  chirurgien  résolut  immédiatement,  ne  fût-ce  qu'à  titre  d'opération 
exploratrice,  d'inciser  le  périnée  dans  sa  région  moyenne,  afin  de  rétablir  la  continuité 
du  tube  digestif  si  le  rectum  existait  11  procéda  de  la  manière  suivante  :  c  l^e  malade 
placé  sur  les  genoux  d'un  aide,  comme  pour  l'opération  de  la  taille,  j'incisai  la  peau, 
dit  Roux,  dans  l'étendue  de  dix  lignes  et  en  suivant  exactement  la  direction  du 
raphé,  qyi  n'existait  point  dans  le  périnée.  I^es  bords  de  la  plaie  ayant  été  écartés,  je 
découvris  les  fibres  des  muscles  du  sphincter,  dont  les  bords  internes  se  touchaient 
et  avaient  une  forme  directe,  et  qui  se  contractaient  circulairement  avec  beaucoup  de 
force,  pendant  que  l'enfant  pleurait. 

c  Je  continuai  l'incision  devant  moi,  en  dirigeant  le  tranchant  de  l'instrument  en 

(I)  J.-N.  Roux,  Observation  d'imperforalion  de  l^anus  et  de  Vuréthre  (Mémoires  de  VAca" 
demie  de  médecine.  Paris,  1835,  t.  IV,  p.  183). 
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ire  vers  le  coccyx.  Cela  fait,  je  me  Irourai  ù  ia  iirofondeur  d'ua  pouce  dans  celle 

Bse  de  tissu  cellulaire.  Je  quittai  te  scalpel  ordinaire,  qui  me  rendait  la  dissection 

.^ii  focile,  el  je  m'ariuBÏ  d'un  bistouri  droit  que  je  dirigeai  dans  l'intérieur  du  baaaia 

noinic  tournée  ohliquemeat  en  haut  et  en  arrière  pour  éviter  la  vessie.  Je  sentis 

'.ôt  que  je  me  trouvais  dans  une  cavité  que  je  soupçonnai  élre.le  rectum  ;  el  eu 

ant  le  inanctie  je  retirai  ta  laine  de  l'insli-uinent  pour  agrandir  l'incision  intérieure. 

lOt  lie  méconium  sortit  teutcnicnt  et  annonça  la  réussite  de  ma  tentative.  Je  lis 

•  des  injections  abondantes  d'eau  de  mauve,  afin  de  déblayer  l'intestin  au  plus 

!l  d'amener  un  soulagement  prompt  et  complet  ;  ce  qui  eut  lieu  en  peu  de  temps 

,^6  permit  de  porter  un  pronostic  un  peu  ptus  favorable.  La  première  phalange  du 

uuigl  indicateur  put  entrer  dans  toute  la  profondeur  de  la  plaie,  que  je  pansai  aiee 

une  grosse  mèche  de  charpie  enduite  de  céral. 

■  Les  pansements  furent  faits  de  ta  même  manière  pendant  quinze  jours,  après 
lesquels  ayant  été  suspendus,  it  s'éleva  des  bords  de  la  plaie  des  bourgeons  chaniiu 
qui  génèrent  le  passage  des  matières  fécales,  occasion  aèrent  des  coliques  fréquenles 
et  produisirent  un  phénomène  fort  remarquable  dont  je  vais  parler  ;  le  petit  malade 
avait  été  soulagé  immédiatement  après  l'opération,  ses  pleurs  s'étaient  apaises,  il 
avait  reposé,  pris  le  sein  de  sa  nourrice  et  digéré  le  lait  qu'il  avait  rejeté  jusque-U; 
la  peau  avait  perdu  cette  teinte  jaune  que  j'ai  signalée  ;  la  Tigure  s'était  épanouie  ; 
l'urine,  claire  et  limpide,  était  lancée  à  une  grande  distance  ;  les  encrémeuts  étaient 
de  consistance  convenable.  Dès  que  l'ouverture  que  j'avais  pratiquée  au  rectum  com- 
mença de  s'obstruer,  les  selles  devinrent  difliciles  et  plus  rares  ;  les  urines,  après  éirt 
passées  fort  belles,  furent  suivies  d'une  petite  quantité  de  matières  cxcrémeotilielles. 
L'incision  ayant  été  agrandie  du  cOlé  du  coccyx,  les  selles  redevinrent  faciles  el, 
pendant  quelques  jours,  les  urines  passèrent  seules  par  l'urèthrc.  Leii  bourgeon» 
charnus  s'étant  élevés  de  nouveau,  les  matières  fécales  passèrent  une  seconde  fois 
par  le  canal  et  toujours  après  l'issue  des  urines,  dont  la  couleur  et  la  consistance  ne 
furent  jamais  altérées.  Je  lis  alors  placer  dans  l'anus  arlillciut  de  grosses  bougies  courtes 
el  entouras  de  linge  enduit  de  ccrat;  je  fis  cautériser  les  bourgeons  avec  le  nitrate 
d'argent  ;  et  l'ouverture  étant  ainsi  conseT' 
/ ,  vée  d'une  dimension  suffisante,  il  ne  rcpa- 

l  V,/JSk^!j..  rut  plus  d'eïcrémenis  par   l'urèlhre.   La 

-•'■    'S^T-*-^  '  cicatrisation  s'est  opérée  en  conservant  une 

ouverture  convenable  ;  le  pourtour  de  cet 
anus  arliliciel  s'est  plissé  comme  un  oriGoe 
naturel,  cl  les  fonctions  de  la  délécation, 
en  s'ciéculant,  ont  permis  à  l'enfant  de 
prendre  un  erubonpoint  qui  fait  espérera 
l'opérateur  un  succès  durable  et  A  la  famille 
un  successeur  robuste,  i 


La  figuie  90  fait  compremii-c  ce  lice 
de  conformation  du  rectum  cl  les  circun- 
stanccs  auatoiiiiques  qui  oui  permis  le  pas- 
sage niomeulanè  des  matières  excrémen- 
titidles  par  le  canal  de  l'urèthre.  L'examen 
(Vhti  asscï  grand  nombre  de  piiJccs  pré- 
sentant cette  sorte  d'anomalie  nous,  a 
iiKintré  que  si  l'on  pouvait  accepter  la  posi- 
tion de  la  vessie  A  et  de  l'ouverture  péri- 
néale  E  «^(Hnme  exacte,  il  n'en  est  pas  de  même  des  autres  panies;  le  cul-de-sac 
péritonéal  D  se  termine  trop  haut;  le  rectum  B  est  trop  étendu,  ainsi  que  le  trajet 
ûstuleux  par  lequel  il  se  termine  dans  l'urÈtlire  C.  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'inewc- 
titude  de  ces  détails,  ce  dessin,  qni  doiuie  une  vue  d'ensemble  des  rapports  dos 


-  Imperforatiân 
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organes  conteiuis  dans  le  petit  bassin,  pouvait  être  utile  aux  pratidens,  et  ttous 
n'avons  pas  hésité  à  le  placer  sous  leurs  yeui.  Une  omission  que  nous  devons, 
réparer  ici,  c'est  que  le  petit  malade  de  Roux  présentait,  en  outre,  un  Inpospadias^ 
avec  imperforation  du  canal  de  Furèthre.  L'oblitération,  placée  à  la  base  du  g^nd» 
était  produite  par  une  membrane  fort  mince  F;  la  pointe  mousse  d'un  petit  stylet 
suffit  pour  la  briser,  et  l'enfant  urina  immédiatement. 

ARTICLE  IV 

IM PERFORATION  DE  L*ANUS  ET  DU  RECTUM,  AVEC  C0MMU2fICATI0!fS  AITORMALES 

DE  CET  ntTESTIÎf 

Je  diviserai  ces  imperforations  en  trois  catégories. 

Première  catégorie  :  Imperforations  avec  ouverture  du  rectum  à  la  surface 
cutanée. 

Deuxième  cat(%orie  :  Imperforations  avec  ouverture  du  i  ectum  dans  la  vessie  ou 
l'urètlire  (chez  l'homme  et  chez  la  femme). 

Troisième  catégorie  :  Imperforation  axec  ouverture  du  rectum  dans  la  matrice 
et  le  vagin. 

§  I.  —  Imperforations  avec  ouverture  du  rectum  à  la  surface  cutanée. 

Dans  ce  vice  de  conformation,  la  fin  du  tube  intestinal  aboutit  5  un  des  points 
de  la  circonférence  du  bas-ventre,  où  il  fait  fonction  d'anu  s) 

Bouisson  (1)  rap|)orte  une  observation  curieuse  de  ce  vice  de  confonnation 
recueillie  à  la  clinique  de  Dehnas. 

Observation  l  (Delmas).  —  Enfant  de  sept  A  huit  jours  né  avec  une  imperfora- 
tion de  l'anus  et  avec  une  petite  ouverture  froncée,  rouge  et  excoriée  qui  existait 
à  O'^yO^  de  la  ligne  médiane  du  côté  de  la  fesse  droite.  Par  cette  ouverture  suintaient 
constamment  les  matières  fécales  dont  la  liquidité  permettait  une  issue  assez  facile. 
11  s'agissait  d'une  véritable  fistule  à  l'anus  congénitale,  que  Delmas  opéra,  en  même 
temps  qu'il  remédia  par  une  incision  à  Timperfo ration.  La  membrane  obturatrice 
était  cutanée,  muqueuse,  avec  conservation  du  sphincter.  Delmas  l'incisa  et  intro- 
duisit son  doigt  dans  le  rectum  ;  là  il  reconnut,  à  une  faible  hauteur,  le  bec  d'une 
sonde  cannelée  engagée  dans  l'ouverture  accidentelle  voisine.  L'opération  fut  alors 
pratiquée  comme  chez  i'adulte  et  suivie  de  laguérison  rapide  du  nouveau-né. 

Denonvillicrs  a  présenté,  en  1850,  à  la  Société  de  chirurgie  l'observation  d'un 
nouveau-né  qu'il  avait  guéri  d*unc  perforation  anale  avec  trajet  anormal. 

Dans  des  cas  semblables  à  ceur  qui  se  sont  offerts  à  Delmas  et  à  Denon- 
villicrs, le  chirurgien  diagnostique  aisément  la  nature  du  vice  de  conformation,  et 
ne  devra  pas  hésiter  à  tenter  l'opération  pratiquée  par  le  chirurgien  de  Mont- 
pellier.      , 

§  II.  —  Imperforations  avec  ouverture  du  reclam  dans  la  vessie 

ou  rurètbre. 

1°  Chez  Vhomme.  —  Cette  es|)ècc  d'imi>orforation  est  caractérisée  jwr  l'ouver- 
ture du  rectum,  dans  le  bas-fond  de  la  vessie,  entre  les  uretères,  dans  le  col  de  la 
vessie,  ou  dans  la  portion  membraneuse  de  Turèthre  (fig.  97),  par  un  orifice  fort 
petit  ou  par  un  canal  étroit.  Au-dessous  de  l'orifice  anormal,  le  rectum  est  quel- 
quefois immédiatement  oblitéré,  quelquefois  prolongé,  sous  forme  de  sinus  d'une 
étendue  variable.  Ces  anomalies  présentent,  outre  les  signes  des  imperforations 

(1)  Bouisson,  thèso  citée,  Paris,  1851. 
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amples,  r^oulE^meiit  de  mÉconiuineli'cxpiilMondt^gazpiir  la  Tot^  îles  urines;  elles 
sont  suivies  de  mort  en  général  très-rapidi'iiiciit  :  cepeudaiit  FUj^itù  <:îu-  l'olKM-rvUmn 
d'un  enfant  qui  vécul  plusieurs  mois  avec  ce  ricc  de  coiilbnnatioti. 

Si  l'imperToralion  anale  siège  à  une  grande  hauteur  et  si  la  commuiiiralitui  nUrr 
le  rectum  et  les  voies  urinaires  esl  grande,  ce  vice  de  confoniialio»  jk-uI  «^-cluppi-f 
h  l'investigation  dn  chirurgien.  L'afasenre 
de  selles,  les  coliques,  la  couleur  jaunr 
du  linge,  trouvent  leur  eiplicatioD  due 
la  constiiuiion  et  l'écoulemenl  d'urine 
liabiluel.  Une  pareille  niéprtse  dans  le 
diagnostic  est  très- lâcheuse,  elle  laisse  le 
nouveau-né  dans  un  état  de  souITraote 
très-grand  et  qui  |)eut  causer  une  f^'aitp 
proinplemcnt  mortelle  ;  mais  elle  ne  pt^ 
pas  se  prolonger  longtemps  pour  un  mi^ 
decin  attentif. 

Lorsque  le  médecin  aura  ronslalé  qw 
l'anus  n'est  oblitère  que  ]iar  une  petite 
membrane,  il  devra  ouvrir  le  rectum  |ur 
lu  voie  naturelle. 

Dan>au  a  rapporté  l'observation  sui- 
vante : 


—  Impcrfu  ratio  I 

canal 'Mcidcnlel  l'ouvrant  A  la  lurrnce 
du  KTotnin  ('). 


OnsEHVATiOM  II.  —  Enfant  nouveau-né 
chez  lequel  existaient  les  dispositions  sui- 
vantes :  anus  imperforé  ;  raphé  scroiol 
déprimé,  oITranl,  un  peu  eu  arrière  de  u 

saillie  allongée  formée  par  une  membrane  mince,  dont  la 
derrière  elle  la  présejice  du  méeonium.  Au  morneiil  où 


Danyau  fut  appelé  i  la  Maternité,  pour  cet  enfant,  la  petite  membrane,  cédant  à  uk 
pression  de  dedans  en  dehors  de  plus  en  plus  considérable,  s'était  rompue,  et,  i  1* 


Je;  F,  poiut«  du  gljlcl  torUnl  p>r  c 


VICES  DE  CONFORMilTION  DE  L'ANUS  ET  DU   RECTUM.  665 

place  de  la  saillie,  on  voyait  un  petit  orifice  par  lequel  s'était  échappé  et  continuait 
de  sortir  un  peu  de  méconium.  Toutefois,  ce  qui  s'en  écoulait  était  bien  minime,  rela- 
tivement à  la  quantité  à  rendre,  et  il  est  évident  qu'il  fallait  ouvrir  une  issue  plus 
large  et  plus  directe  aux  matières  accumulées  dans  le  gros  intestin. 

Une  sonde  très-fîne,  dont  Danyau  venait  de  se  servir  pour  sonder  l'enfant,  fut 
introduite  dans  l'orifice  scrotal  et  pénétra  dans  un  trajet  qui  se  dirigeait,  dans  l'épais- 
seur du  périnée,  vers  le  rectum,  mais  elle  né  put  franchir  l'ouverture  sans  doute  fort 
étroite  qui  conduisait  dans  le  gros  intestin.  Dariyau  s'était  proposé,  la  sonde  une  fois 
introduite  dans  le  rectum,  de  la  diriger  vers  la  dépression  manifeste  qui  existait  au 
point  où  aurait  dû  se  trouver  l'anus,  de  la  faire  saillir  vers  la  peau,  aGn  de  procéder 
avec  plus  de  sécurité  à  la  recherche  du  cul-de-sac  rectal.  La  mollesse  qu'on  sentait 
au  périnée,  surtout  lorsque  l'enfant  se  livrait  à  quelque  effort  ou  lorsqu'on  pressait 
sur  la  paroi  abdominale,  ne  laissait  guère  de  doutes  sur  le  prolongement  du  rectum 
à  peu  de  distance  de  la  peau.  Danyau  crut  donc  pouvoir  opérer  sans  Je  secours  Ae  la 
sonde;  mais,  après  une  incision  d'un  centimètre,  il  revint  par  prudence  à  la  recherche 
de  l'ouverture  de  communication  qui  devait  nécessairement  exister  entre  ie  rectum 
et  son  prolongement  périnéo-scrotal. 

Après  quelques  tâtonnements,  un  stylet  très-fin  pénétra,  et,  poussé  vers  la  plaie 
de  la  région  anale,  fit  aussitôt  saillir  ce  qui  restait  à  diviser  des  parties  molles  pour 
ouvrir  l'intestin  (fig.  98).  Le  jnéconium  fut]  expulsé  en  abondance;  depuis  lors,  les 
évacuations  ont  été  régulières  et  faciles.  Après  chaque  évacuation,  une  petite  mèche 
est  introduite  et  reste  en  place  jusqu'à  l'évacuation  suivante.  Pendant  tout  le  temps 
que  l'enfant  resta  à  l'hôpital  de  la  Maternité,  il  ne  passa  plus  rien  par  le  trajet  périnéo- 
scrotal,  et  il  fut  envoyé  en  nourrice  dans  l'état  le  plus  satisfaisant. 

Mais  l'oblitération  de  Tanus  par  une  faible  membrane,  accompagnée  de  commu- 
nication anormale,  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  et,  dans  Timmense  majorité  des 
cas,  le  médecin  agira  prudemment  en  s*abstenant  de  toute  opération. 

S""  Chez  la  femme.  —  Nous  ne  donnerons  pas  l'histoire  des  vices  de  eonforma- 
tion  de  Tanus  et  du  rectum,  avec  communications  anormales  dans  les  voies  urinaires 
chez  la  fenune,  attendu  que  les  faits  consignés  dans  la  science  sur  ces  anomalies  ne 
présentent  point  une  authenticité  suffisante. 

§  m.  —  Imperforations  avec  ouverture  du  rectum  dans  la  matrice 

ou  le  vagin. 

Lorsque  ce  vice  de  conformation  existe ,  l'ouverture  anormale  [donne  passage 
aux  excréments  ;  il  n'est  d'ailleurs  accompagné  d'aucun  dérangement  fonaionnel, 
il  oflire  seulement  l'inconvénient  d*une  infirmité  dégoûtante.  L'anus  génital  peut 
être  vaginal  ou  vulvairc  :  moins  grave  dans  le  premier  cas  que  dans  le  deuxième,  il 
ne  devient  mortel  que  si  l'orifice  anormal  est  très-étroit  et  produit  la  rétention  du 
méconiunL 

L'anus  vaginal,  hors  le  cas  d'étroitesse  de  l'orifice,  ne  compromet  pas  l'existence, 
il  permet  même  les  fonctions  du  vagin  et  de  l'utérus  :  ainsi  Boyer  rapporte  les 
obsenations  de  femmes  qui  ont  vécu  avec  un  anus  génital  jusqu'à  un  âge  avancé, 
et  Fomier  cite  le  cas  d'une  femme  atteinte  d'anus  vaginal  qui  devint  mère. 

TrttiteHMBt.  —  Boyer  regardait  l'imperforatiou  du  rectum  avec  orifice  vagina 
comme  incurable  ;  aujourd'hui,  le  chirurgien  doit  remédie/  à  cette  infirmité  re- 
poussante. Le  procédé  opératoire  le  plus  convenable  est  celui  de  DiefTenbach. 

Procédé  de  Dieffetibach,  —  On  divise  le  périnée  depuis  la  vulve  jusque  vers  le 
coccyx,  en  évitant  le  rectum  ;  on  dissèque  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  l'extrémité 
de  cet  intestin,  on  le  met  à  découvert,  on  l'isole  du  vagin  dans  sa  demi-circonfé- 
rence inférieure;  et  ayant  fendu  le  lambeau  qui  en  résulte,  dans  une  petite  étendue, 
OD  fixe  les  deux  moitiés  de  ce  lambeau  par  deux  points  de  suture  à  l'extrémité  pos- 


tifili 


riTHOLOGIS  SPÉCIALE  DE  LA  PnEMlÈitB  ENFANCE. 


tf-rioure  de  la  plaie  du  périnfe.  Lorsque  celle  plaie  est  réunie,  oa  isoli:  coniiilî-le- 
meiit,  à  l'aide  du  bistouri,  la  paroi  supérieure  du  rectum  d'avec  le  lagiii.  L'intestin, 
ainsi  devenu  libre, se  relire  de  O^jOOO  à  0",01  en  arrière;  cl  quand  onararivèles 
parties  inférieures  et  antérieures  de  la  division  du  périnCe,  il  ne  reste  qu'à  réunir 
les  bords  de  la  division  du  vagin  par  des  |H>iiits  de  sulure  enlrecoupi^e,  et  la  plue 
du  pirin(?e,  n  part  la  portion  posiérieui-e  destinée  n  l'anus,  par  deux  points  de 
suture  enlortillée. 

Amusât  n  lenlé  «l'alïrancbir  la  pratique  des  diflicullésd'établir  un  Irajetartîfieirf 


vulre  le  rectum  et  l'anus-  Voici  comment  il  dL'critle  procédé  qu'il  a,inb  z 
sur  une  petite  fille  dont  le  rectum  s'ouvrait  dans  le  vagin  (fig.  90). 

Observation  III.  —  L'enrant  étant  placée  sur  une  table,  comme  pour  être  tailli''iî. 
je  fis,  avec  un  bistouri  à  lame  très-courte  et  convexe  sur  le  trancliaiil,  mie  ini-i>ion 
transversale  <lc  six  à  huil  lignes  d'élinidue,  derrière  l'ainis  vaginal,  une  aulre  imi&iun, 
dirigée  vers  le  coccyx,  donna  la  forme  d'un  T  à.  l'ouverture,  par  laquelle  j'inlrodui^iï 
mon  iloigl  pour  nie  frayer  un  passage  entre  le  vagin,  te  coccyx  ut  le  sncrum.  Je 
coupai  et  déchirai  le  tissu  cellulaire  qui  unit  ces  parties;  une  sonde  placée  dans  l'anni 
vaginal  me  mit  en  garde  contre  la  perforation  de  ta  paroi  postérieure  du  vagin.  C'est 
ainsi  que  je  péuélrai  à  deux  pouces  au  moins,  cl  que  je  trouvai  l'exlrémilé  de  l'inlcs- 
ùn  ;  dés  ce  moment,  l'enfanl  poussa  instinclivcmenl,  et  me  donna  le  moyen  de  recon- 
naître, beaucoup  mieux  que  p!<r  le  vagin,  la  terminaison  du  rectum,  ijui  formait  une 
espèce  de  pocbe.  Je  me  décidai  alors  à  accroclier  celle  poclie  avec  u.ne  double 
érigne;  en  tirant  à  moi,  je  dégageai  l'inleslin  des  adhci'cnces  faibles  qui  l'environ- 
naient, excepté  du  côté  du  vagin,  où  je  fus  force  de  me  servir  du  bîslouri  avec  beau- 
coup de  circonspeciiou.  Celle  manœuvre  facilita  lellcmenl  tes  mouvements  de  trac- 
tion, que  bientôt  nous  aperçûmes  au  fond  de  ta  plaie  ta  pocbe  intestinale,  cl,  à  noire 
grande  satisfaction,  nous  reconnûmes  que  le  méconium  se  faisait  jour  sur  tes  râlés- 
des  crocbels  de  l'éj'igne.  Alors  je  transperçai  le  cul-de-sac  de  t'inteslin  avec  une- 
aiguille  garnie  d'un  fil  double,  et,  à  l'aide  de  ce  moyen  et  de  l'érigne,  l'inleslin  fut. 
amené  au  niveau  de  ta  peau.  Une  ouverture  assez  lai'ge  ayani  été  pratiquée  entre  le 
lil  et  l'érigne,  il  en  sortit  aussitôt  une  grande  qnanlilê  de  méconium  el  de  gai.  Ce 
temps  de  l'opération  fut  irès-rapide  et  Irés-salisfaisant  pour  nous.  Après  avoir  nettoyé 
l'enfant,  qui  se  trouva  fort  soulagée  par  celle  évacuation,  je  terminai  l'opéralioa  de 
la  manière  suivante  :  ayant  acquis  la  certitude  que  l'ouverture  intestinale  était  suffi- 
sante, je  saisis  avec  des  pinces  &  lorsion  les  bords  de  cette  ouverture.  Je  confiai  ces 
pinces  à  des  aides  qui  devaient  exei-cer  sur  cet  intestin  des  tractions  prolongées,  jus- 
qu'à ce  que  la  partie  saisie  dépassai  l'ouverture  faite  à  la  peau.  Je  pratiquai  d'abord 
trois  points  de  suture  à  chacun  des  angles  de  la  plaie,  mais  je  remarquai  que  la  réirac- 
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tien  exercée  par  rinteslin  le  faisait  rentrer  en  dedans,  et  que,  dès  lors,  il  n*était  plus 
tenu  au  niveau  de  la  peau.  Mes  expériences  sur  les  animaux  vivants  m'ont  en  effet 
appris  que  la  condition  essentielle  pour  rétablissement  des  anus  artificiels  est  défaire 
dépasser  le  niveau  de  la  peau  par  la  membrane  muqueuse  de  Tinteslin,  afin  d'empô- 
cher  les  matières  de  filtrer  entre  cet  organe  et  Touverture  faite  aux  téguments.  Je  fis 
donc  avec  plus  de  soin  six  ou  huit  points  de  suture  dans  la  circonférence  de  Tintestin, 
dont  je  fis  épanouir  la  muqueuse  en  dehors,  en  forme  de  pavillon.  Pendant  toute 
l'opération,  il  coula  peu  de  sang.  Immédiatement  après  on  fit  des  injections  dans  le 
nouveau  rectum,  et  l'enfant  fut  placée  dans  un  bain  de  siège. 


ARTICLE  V 
ABSENCE  DU  RECTUM 

Sous  ce  titre  je  place  les  vices  de  conformation  dans  lesquels  le  rectum 
manque  en  partie  ou  en  totalité.  Tantôt  rinter>'alle  qui  sépare  Tanus  ou  la  place  de 
L'anus  du  rectum  est  rempli  par  un  cordon  fibreux  plus  ou  moins  étendu  ;  tantôt  il 
est  occupé  par  un  tissu  fort  dur,  et  le  sphincter  anal  se  trouve  réduit  à  Fétat  de 
languette  nmsculaire,  imperforée,  au  centre  de  laquelle  doit  se  faire  la  ponction 
périnéale  de  Fanus  artificiel.  L*intestiii  se  termine  par  une  ampoule  qui  proémine 
vers  la  concavité  du  sacrum.  Quelquefois  cette  dilatation  siège  sur  la  portion  rectale 
même  du  tube  digestif,  quelquefois  elle  siège  sur  le  côlon.  Les  signes  à  Taide  des- 
queb  se  révèle  Tabsence  du  rectum  sont  :  le  défaut  complet  de  selles,  Taspect  de  la 
région  périnéale.  Dans  les  imperforations  simples,  le  chirurgien  constate  au  niveau 
de  Tanus  une  fluctuation  qui  n'existe  point  dans  les  cas  d'absence  incomplète  ou 
entière  du  rectum.  Dans^les  cas  obscurs,  le  chirurgien  pourra  faire,  avec  précau- 
tion, une  ponction  exploratrice  au  niveau  de  Tanus  vers  la  concavité  du  sacrum  ; 
lorsque  le  rectum  sera  simplement  imperforé,  il  y  aura  écoulement  du  méconium  ; 
lorsque  le  rectum  manquera  dans  une  grande  étendue,  aucune  issue  de  méconium 
ne  suivra  la  ponction. 

Voici  l'extrait  d'ime  ohsenation  ra|)portée  par  Forget  (i),  qui  doit  faire  res- 
Bortir  quelques-uns  des  symptômes  qui  caractérisent  les  absences  du  rectum. 

Observation  l.  —  Un  enfant,  du  sexe  féminin,  âgé  de  trente-six  heures,  cl  ne  ren- 
dant pas  de  méconium,  malgré  l'existence  d'un  anus  en  apparence  bien  conformé, 
fàt  soumis  à  mon  examen.  Dans  le  point  occupé  par  l'anus  anormal,  on  remarqua  une 
cavité  circonscrite  par  des  plis  rayonnes  qui  tous  convergeaient  vers  son  fond;  cette 
cavité,  entièrement  formée  par  la  peau,  se  terminait  en  un  véritable  cul-de-sac.  En 
écartant  fortement  les  fesses,  on  effaçait  les  plis  qui  bordaient  et  fermaient  en  partie 
cette  cavité,  et  Ton  voyait  son  fond  s'abaisser  et  se  tendre  en  travers  au  moindre 
elTort  de  l'enfant.  Le  toucher,  pratiqué  pendant  que  la  contraction  avait  lieu,  trans- 
mettait aux  doigts  la  sensation  d'un  plan  ferme  et  assez  résistant,  et  nullement  celle 
d'une  fluctuation.  L'enfant  était  d'ailleurs  fort  bien  constitué.  Les  organes  génito- 
orinaires  étaient  dans  l'état  normal.  Les  urines  étaient  rendues  sans  mélange  de 
méconiam.  Il  n'y  avait  eu  aucun  vomissement,  l'exploration  de  l'anus  avec  un 
petit  trocart  ne  donna  issue  à  aucun  liquide  excrémentitiel.  L'enfant  mourut  huit 
j<Nira  après. 

Les  abiences  du  rectum  constituent  des  vices  de  conformation  très-graves  ;  elles 
amènent  infailliblement  la  mort  par  défaut  de  nutrition  dans  l'espace  de  quelques 
jours  :  le  devoir  du  chirurgien  est  donc  de  parer  par  une  opération  à  une  anomalie 
ai  grave.  A  quelle  opération  praticable  doit-il  avoir  recours?  La  seule  opération 
pnticabley  chez  les  nouveau-nés  qui  manquent  de  rectum,  c'est  la  création  d'un 

(I)  Unhm  méékêU,  1860. 
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Un  accidcni  lrf's-^raï«  qui  peut  se  jiroditirc  à  la  suile  des  opfralioiis  d'enV^m- 
lomie  tembaire,  cesl  Viiivaginatioii.  Dans  un  cas  opi5ré  par  Maison iii^uie,  on 
apercevait  h  la  rf-gion  lombaire  deux  appendices  trÈs-longs  ;  le  supérieur  piVMiile 
à  son  pïtréiniliî  une  perforation  par  laquelle  les  matii>res  a'échap)>ent  de  tempe  en 
temps  et  non  d'une  manière  coolinue  ;  l'appendice  inférieur  présente  ur»-  iNHliun 
plus  étroite,  qui  ne  liiw  pass^  qo'à  des  mucosités.  Ces  deus  diverti e.uli-s.  qui 
aboutissent  ii  l'ouverture  de  l'anus  artificiel,  présentent  un  phénonit'ne  curiem. 
C'est  tantôt  le  supérieur  qui  est  dilaté,  et  cette  dilatation  ccûncide  avec  t'afflui  d» 
matières  slercorales  ;  taiiiôt  l'inrérieut  :  ce  dernier  phénomène  s'observe  quand 
l'eufanl  fait  des  eltorts  ou  pousse  des  cris  et  l'on  ïoit  alors  des  mucflsilés  s'échapper 
en  abondance.  Cette  procidence  de  la  muqueuse  intestinale  pouvant,  romme  dans 
le' cas  dlé  par  Larrey,  devenir  irréductihle,  consiiiue,  ainsi  que  l'a  faii  remarquer 
le  aagux  chirurgien,  une  objection  séritusc  coulrc  la  mijibode. 

Cette  ptt>ddence  de  la  muqueuse  est  commune  aux  deux  méthodes;  mais  h 

saillie  formée  par  les  tuniques  internes  de  l'intestin  dans  les  anus  iliaques  est  mmu 

considérable  et  présente  une  forme  ovoide  (fig.  101).  H.  Goyrand  a  lait  remarquer 

-  que,  dans  ces  cas,  ce  n'étaient  pas  seulement  les  tuniques  internes  qui  constituent  b 


intestinale     dnns 
contre  nsture   aprl.'3   une   p 
lomic  lombaire. 


tumeur,  mais  encore  la  portion  de  l'inleslJn  qui,  substituée  eu  ce  point  à  la  paroi  du 
ventre,  ne  peut  résister  à  l'impulsloii  des  viscères  flottants  et  se  renverse,  en  lurniant 
une  sorte  de  poche  séreuse  à  l'intérieur,  muqueuse  en  deliors.  Pour  op)>oser  une  ré- 
sistance à  l'impulsion  des  viscères  alidoniijiau!c,  Goyrand  e\(-iTe  une  compres- 
sion modérée  sur  la  saillie  muqueuse  au  moyen  d'une  compresse  plusieurs  Ibis 
repliée  et  fixée  par  une  bande  en  spica  sur  la  tumeur  préalablement  couverte  d'une 
compresse  fine  imbibée  d'huile.  Grâce  à  l'action  de  cet  appareil,  la  sortie  de  l'in- 
testin est  pn'venue,  ou  elle  est  réduite  lorsqu'elle  s'est  formée;  la  figure  108  en 
offre  un  exeniple.  Pendant  la  cicatrisation  de  la  plaie,  l'action  du  bandage  doit  être 
faible;  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'ouverture  de  l'anus  artificiel  est  bien 
organisée;  on  peut  ne  plus  craindre  de  presser  pour  prévenir  l'extroversion  de 
l'intestin. 

Pour  parer  à  cette  procidence  de  la  muqueuse  intestinale  après  la  méthode  lom- 
baire, et  mettre  mieux  que  par  la  compression  conseillée  par  Goyrand  l'enfant 
àl'abri  de  l'invagination  de  la  muqueuse  intestinale  (1),  au  lieu  de  se  bornerl 

(1)  L'arlLsIc  a  aulilii^,  en  dessinant  celle  (igurc,  de  la  retourner,  de  sorte  que  l'anus  arliSciel 
c*l  représenlé  dans  la  région  lombaire  droite  au  lieu  de  la  gauche  ;  il  nous  sutTit  de  iign«kt 
cette  erreur  pour  la  réparer. 
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ouvrir  la  paroi  du  côlon,  et  de  maintenir  ainsi  la  continuité  de  Tintestin,  Amussat 
a  eu  r heureuse  idée  d'amener  le  côlon  au  dehors,  et  de  mettre  toute  la  circonfé- 
riMice  de  la  muqueuse  intestinale  en  rapport  avec  les  lèvres  de  la  plaie  faite  à  la 
peau,  puis  de  IV  fixer  par  des  points  de  suture.  La  mise  en  œuvre  de  cette  modi- 
fication présente  des  difficultés  et  Ton  trouvera  signalées  dans  les  notes  du  savant 
chirurgien  les  précautions  à  prendre  pour  en  assurer  le  succès.  Ce  qui  nous  im- 
porte ici,  c  est  d*en  mettre  en  relief  les  avantages,  car  ils  sont  considérables.  En 
effet  le  nouveau  procédé  opératoire  ferme  la  partie  du  côlon  qui  est  située  au- 
dessous  de  Tanus  artificiel,  et  s'oppose  ainsi  à  ce  que  les  matières  excrémentitielles 
liquides  y  puissent  pénétrer.  Ces  matières  ne  pouvant  plus  s*échapper  que  par 
Touveiture  lombaire  A,  Amussat  a  tenté  de  la  fermer  à  l'aide  d'un  bouchon  de 
caoutchouc  G  (fig.  lOâ),  dont  la  forme  est  représentée  dans  la  gravure  ci-dessus. 
Ce  bouchon  est  maintenu  en  place  à  l'aide  d'un  bandage  de  corps  étroit  ;  lorsqu'on 
l'enlève,  Tintcstin  se  vide.  Un  enfant  ainsi  fraité  a  atteint  l'âge  de  cinq  ans,  sans 
qu'aucun  accident  dû  à  son  anus  artificiel  se  fût  manifesté  ;  et  il  jouissait  d'une 
santé  excellente. 

CHAPITRE  II 

CHUTE  OU  PROLAPSUS  DU  RECTUM 

On  donne  le  nom  de  chute  du  rectum,  et  de  prolapsus  du  rectum  au  renver- 
sement de  la  muqueuse  de  cet  intestin  hors  de  l'anus,  ou  au  renversement  du 
rectum  lui-même  par  invagination. 

§  I.  —  Prolapsus  de  la  muqueuse  du  rectum. 

Le  prolapsus  de  la  muqueuse  est  plus  fréquent  que  VinvaginalUm;  c'est  une 
lésion  très-commune  chez  les  jeunes  enfants,  et  que  j'ai  observée  un  grand  nombre 
de  fois.  Elle  existe  ordinairement  en  même  temps  que  la  diarrhée,  et  peut  être 
produite  par  l'usage  des  purgatifs  trop  violents.  Elle  succède  à  une  constipation 
prolongée  qui  .'exige  de  grands  efforts  pour  rendre  les  matières  stercorales.  On  dit 
aussi  qu'elle  peut  être  causée  par  l'état  saburral  des  voies  digestives,  par  la  présence 
de  vers  intestinaux,  ou  d'un  calcul  dans  la  vessie,  mais  il  n'y  a  rien  de  positif  à  cet 
égard.  Les  polypes  du  rectum  amènent  aussi  ce  déplacement,  qui  cesse  dès  qu'on  a 
enlevé  le  polype. 

Sous  l'influence  plus  ou  moins  active  de  ces  causes  différentes^  la  muquei»e 
rectale,  qui  est  assez  mobile  sur  les  parois  du  rectum,  sort  de  l'anus,  et  fait 
une  procidence  plus  ou  moins  considérable,  sous  forme  d'un  bourrelet  rougeâtre, 
plissé  transversalement  et  couvert  de  mucosités  gluantes.  Ce  bourrelet  présente  au 
centre  un  orifice  qui  n'est  autre  que  l'ouverture  de  l'intestin.  En  dehors,  la 
muqueuse  se  termine  au  sphincter  sur  les  bords  de  l'anus,  en  se  continuant  avec 
la  peau  dont  la  sépare  une  simple  rainure,  tandis  que  dans  l'invagination  du  rectum 
le  doigt  pénètre  dans  l'intestin  entre  le  bourrelet  et  le  sphincter  de  l'anus. 

Pr<mQ«tie.  —  Le  prolapsus  de  la  muqueuse  du  rectum  n'est  pas  grave  chez 
les  enfants  ;  il  n'a  de  gravité  que  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard.  Dans  le  jeune 
âge,  il  ne  cause  pas  d'accidents  sérieux,  et  chez  la  plupart  des  malades  sa  cure 
radicale  peut  être  obtenue  sans  opération.  Dans  quelques  cas  rares,  ce  déplacement 
peut  devenir  mortel  par  suite  de  l'étranglement  de  la  tumeur,  lorsque  la  gangrène 
s'en  empare.  C'est  ce  qui  a  été  vu  par  plusieurs  médecins  et  par  Maijolin  dans  un 
fait  que  j'ai  publié  dans  les  précédentes  éditions  de  cet  ouvrage. 
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Tr>i<riucB(.  — 11  faul  mettre  en  usage,  pour  guérir  la  chute  du  rectum,  des 
remèdes  appropriés  h  h  cause  de  laquelle  cUe  dépend;  mais  quand  elle  persiste 
aprts  que  louie  cause  occasionnelle  a  disparu,  on  a  la  preuve  qu'elle  n'est  enirc- 
teiiiie  que  par  le  reiadiemenl  de  riiileslin,  et  c'est  sar  .'intestin  lui-mâiiic  qu'il 
ïaut  agir. 

Il  faut  entretenir  la  lilwrté  du  ïeiitre,  el,  par  un  bon  régime,  fortifier  Torga- 
nisme. 

Eusuile  il  faut  employer  les  lotions  astriugenies  et  les  compresses  tiempécs  dans 
du  vin  rouge,  dans  de  l'eau  blanche,  daus  une  solution  de  sulfate  de  zinc  oud'alun. 
ï  3  grammes  pour  300  grammes  d'eau.  On  peut  recourir  aux  bains  ile  sit'-ge  dans 
l'eau  froide,  dans  la  décoction  de  quinquina,  dans  la  solution  de  tannin,  d'alun  on 
de  sulfate  de  fer.  On  peut  employer  les  applications  de  glace,  les  compresses  sau- 
poudrées de  myrrhe,  d'encens,  de  saiig-diagun,  ou  bien  impr^nées  de  la  vapeur 
de  térébenthine  brûlée  sur  des  charbons  ardents;  les  suppositoires  composés  de 
fleurs  de  grenadier  el  d'écoixc  de  cliénc  incorporées  dans  du  miel. 

Quand  un  enfant  est  exposé  au  prolapsus  du  rectum,  il  convient,  ainsi  que  l'io- 
dique  Uuderwood,  de  prendre  la  précaution  de  soutenir  avec  deux  doigts  les  bunb 
de  l'anus  pendant  la  défécation.  Si  l'enfant  n'est  pas  assez  llgé  ou  assez  intclligeni 
pom-  remplir  celle  prescription,  ou  peut  y  employer  un  domestique. 

Dans  la  déréeatimi,  il  faut  que  l'enfant  soit  assis  sur  un  si^e  assez  élevé  pour 
que  ses  pieds  ne  touchent  pas  le  sol  ;  s'il  est  un  peu  âgé,  il  faut  qu'il  demcun' 
debout  autant  que  possible.  De  cette  mani<>re,  les  contractions  du  diaphragme  et 
des  muscles  droits  agissent  avec  moins  d'effort  sur  le  rectum,  que  dans  la  poMtioD 
accroupie  ordinairement  adoptée  pour  l'expulsion  des  matii>res  fécales.  Klab  ta 
précautions  ne  sont  pas  toujours  nécessaires;  elles  ne  deviennent  indisponsablei 
que  dans  te  cas  oit  la  maladie  dure  depuis  tr^s-longtenips,  et  oà  la  portion  d'iiilos- 
tin  qui  s'échap|)e  au  dehors  est  lrés-c<u! sidéra ble. 

S'il  arrivait,  chose  rare  chez  nu  enfant,  que  la  muqueuse,  une  fois  sortie,  fiii 
étranglée  par  le  sphincter  et  formât  un  bourrelet  iivp  engorgé  ou  enflammé,  3 
faudrait  doimer  un  lavenieni  avi-c  de  l'eau  li-oide,  et  quelques  gouttes  d'extrait  dt 
Saturne  ou  <le  laudanum.  Après  une  ou  deux  lieures,  l'juti'Stin  llnxionné  se  dé- 
goi^c  et  renli'e  doucement  sous  l'influence  du  remède  sédatif  qui  a  fait  cesser  le 
spasme  du  sphincter  de  l'anus. 

Quand  le  prolapsus  persiste,  il  faut  opérer  la  réduction  de  la  muqueuse  M 
moyen  du  taxis.  Bell  employait  un  cône  de  papier  bumitle  et  huilé  au  dehors. 
Ce  cfine,  mis  siu'  le  doigt,  était  introduit  daus  l'ouverture  du  bourrelet  inuqueui. 
et,  poussé  légèrement  en  haut  d'une  façon  continue,  servait  à  réduire  la  portiM 
pendante  du  rectum.  Une  fois  la  réduction  opérée,  on  retirait  le  doigt,  puis  le  cto 
de  papier,  sans  crainte  de  ramener  l'intestin  au  dehors. 

Quelques  (lersonnes  mettent  les  enfants  entre  leurs  jambes,  la  tête  basse,  lo 
fesses  relevées,  et  elles  pèsent  sur  la  tumeur  qu'elles  unissent  par  faire  rentrer. 

Pour  mon  compte,  j'emploie  le  moyen  que  conseille  Boyer  et  qui  m'a  tonjonn 
réussi.  11  consiste  à  mettre  un  linge  fin  enduit  de  cérat  sur  le  bourrelet,  puis  i 
pousser  du  doigt  vers  l'intérieur,  de  manière  à  faire  rentrer  la  muqueuse  ;  dk 
fois  réduite,  on  maintient  les  parties  d'une  main  pendant  qu'on  retire  le  doigt  H 
le  linge  introduits  dans  l'anus.  C'est  le  procédé  de  Bell  modifié  par  la  substitutin 
d'un  linge  à  un  cornet  de  papier. 

Les  enfants  tri's-jeunes,  qui  sont  depuis  longtemps  exposés  à  la  chute  du  rectam, 
doivent  f'ire  assis  sur  un  tabouret  dur  et  plat,  ou  bien  sur  une  chaise  sans  bras  0 
assez  haute  pour  qu'Us  ne  puissent  pas  toucher  le  sol  avec  leurs  pieds.  Il  faol  tu 
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outre  leur  mettre  un  bandage  contentif  sur  Tanus  et,  s'ils  sont  grands,  employer 
celui  que  conseille  Boyer.  Ce  bandage  se  compose  :  i®  de  deux  bretelles  à  élastiques 
de  laiton,  qui  se  joignent  en  avant  et  en  arrière  par  leurs  extrémités  garnies  d*une 
l)oucle  ;  2"  d'une  pelote  ovale  un  peu  molle,  convexe  du  côté  de  l'anus,  coocaf e 
du  côté  opposé;  3°  de  deux  courroies,  dont  l'une,  simple,  est  ûxée  à  l'extrémité 
postérieure  de  la  pelote,  et  l'autre,  double,  est  attachée  à  son  bout  antérieur  :  la 
courroie  |)ostéricure  monte  derrière  le  bassin  et  va  se  fixer  à  l'extrémité  postérieure 
des  bretelles  au  moyen  de  la  boucle  qui  s'y  trouve  ;  les  deux  parties  de  la  courroie 
antérieure,  après  avoir  passé  au  côté  interne  des  cuisses,  se  réunissent  antérieure- 
ment vers  le  milieu  du  ventre  en  une  seule  bande  qui  s'attache  à  la  boucle  placée 
à  l'extrémité  antérieure  des  bretelles,  ce  qui  donne  au  malade  la  facilité,  même  en 
marchant,  de  relâcher  et  de  serrer  à  volonté  son  bandage.  Les  coorroies  doivent, 
comme  les  bretelles,  être  élastiques,  afin  qu'elles  puissent  s'allonger  ou  se  raccour- 
cir pour  se  prêter  aux  différents  mouvements  du  malade. 

Lorsque  la  chute  du  rectum  ne  peut  être  maintenue  par  ce  bandage,  on  peut 
avoir  recours  à  un  autre  moyen  également  employé  avec  succès  par  Boyer.  Il  con- 
.siste  à  pousser  dans  le  fondement  une  grosse  mèche  de  charpie  enduite  de  cérat. 
Quand  cette  mèche  est  introduite,  on  place  sur  l'anus  un  gros  tam])on  de  charpie, 
on  met  une  compresse  sur  ce  tampon,  et  le  tout  est  soutenu  avec  un  bandage 
«n  T  double. 

§  II.  —  Invag^ation  du  rectum. 

Vinvaginalion  du  rectum  n'a  de  commun  avec  le  prolapsus  du  rectum  que  la 
présence  d*uue  tumeur  rbugeâtre  molle,  qui  liait  saillie  à  travers  l'anus.  Celte» 
tumeur  \arie  de  quelques  centimètres  à  4-0  Qt  80  centimètres,  ainsi  que  Fabrice 
d'Acquapendenle,  Haller,  Murât,  Saviard,  en  ont  vu  des  exemples.  C'est  le  côlon 
<ît  liî  rectum  invaginés  qui  sortent  par  l'anus.  Cette  lésion  est  rare  chez  les  enfants. 
Thomas  Blizard  en  cite  un  cas  observé  chez  un  enfant  de  quinze  mois,  qui  présen- 
tait une  invagination  rectale  de  10  centimètres  comprenant  la  plus  grande  partie 
du  côlon. 

Celte  lésion  est  accompagnée  dedouleui-s,  de  coliques,  de  vomituritions,  de  vo- 
missemonls,  de  ténesnie  et  de  rini|)ossii)ilité  d'aller  à  la  garderobe  et  d'uriner. 

Elle  n'est  pas  grave  si  l'invagination  n'est  pas  considérable  et  peut  être  réduite  : 
elle  devient  rapidement  mortelle,  au  contraire,  quand  elle  est  irréductible  et  com- 
pliquée d'accidents  d'étranglement. 

Traitement.  —  A  l'aide  du  doigt  coiffé  d'un  cornet  de  papier  ou  de  linge,  il 
faut  rejwusser  la  tumeur  dans  le  rectum  ;  ensuite,  à  l'aide  de  lavements  ou  de 
douches  ascendantes,  on  essayera  de  rendre  cette  réduction  plus  complète  et  défi- 
nitive. On  pourra  aussi  se  servir  dans  ce  but  d'une  sonde  de  gonime  élastique  ter- 
minée par  un  renflement  considérable,  destiné  à  rejwusser  au-devant  d'elle  la  portion 
in  vagi  née. 

En  cas  d'étranglement,  on  a  conseillé  l'incision  du  sphincter  de  l'anus  pour  faci- 
liter la  réduction,  ou  l'excision  partielle  de  la  tumeur  ou  sa  cautérisation,  etc.  ; 
mais  ce  sont  là  des  opérations  impraticables  chez  les  jeunes  enfants  et  qui  doivent 
être  résenées  pour  l'adulte. 

Quelques  chirurgiens  ont  employé  contre  le  prolapsus  et  l'invagination  du  rec- 
tunj  des  opérations  sérieuses.  C'est  un  tort.  Comme  la  maladie  peut  guérir  sans  c«'s 
moyens  extrêmes,  il  n'y  faudrait  recourir  que  dans  les  cas  d'absolue  nécessité,  et 
ces  cas  sont  ceux  dans  lesquels  le  prolapsus  est  accompagné  d'iiéniorrhagies  abon- 
dantes. Ces  movens  sont  Vexcision  et  la  cautérisation. 
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L'excision  totale  ou  partielle  de  la  tumeur  non  réduite  n'a  été  que 
pratiquée,  mais  après  réduction  de  la  tumeur  on  a  quelquefois  fait  rexcim  èes 
plis  rayonnes  de  Tanus.  Dupuytren  pratiquait  souvent  Texcision  longitudinak  k 
quelques  lambeaux  de  la  muqueuse,  à  l'aide  d'une  pince  et  de  ciseaux  cooiks, 
mais  la  fréquence  des  hémorrhagies  lui  a  fait  remp  lacer  ceprocédé  par  la  srak 
excision  des  plis  rayonnes  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  anale. 

La  cautérisation  se  pratique  avec  le  fer  rouge  ;  employée  par  les  anciens,  pv 
Sabatier,  Bégin,  SédiUot,  Malgaigne  et  la  plupart  des  chirurgiens.  On  peut  agir 
de  deux  manières  :  1*  réduire  la  tumeur,  convertir  en  eschare  les  parties  prod- 
dentes  avec  un  cautère  en  roseau  et  un  cautère  en  plaque,  ou  bien  faire  des  rm 
de  feu  sur  ces  parties  ;  2°  réduire  la  tumeur  et  cautériser  l'anus  dans  une  étembr 
d'un  centimètre  avec  un  cautère  en  olive,  ou  bien  faire  seulement  desmoncbetnrs 
do  feu  sur  le  pouitour  de  l'anus.  Ce  dernier  procédé  est  le  meilleur.  Il  huu  aprè 
avoir  mis  les  malades  à  la  diète  et  nettoyé  l'intestin  par  un  lavement,  anéantir  b 
se^isibilité  à  l'aide  du  chloroforme.  • 

Alors  l'enfant  étant  couché  sur  le  côté,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin  et  b 
tumeur  réduite,  un  aide  écarte  une  fesse,  le  chirurgien  écarte  l'autre  et  garde  b 
main  .droite  pour  la  cautérisation. 

Il  faut,  à  l'exemple  de  Guersant,  se  ser\'ir  d'un  petit  cautère  de  la  forme  dr 
ceux  qu'emploient  les  dentistes,  d'un  simple  stylet  d'acier  recourlx»,  ou  eocoiT 
d'une  pointe  métallique  montée  sur  un  petit  cautère  sphérique,  analogue  à  cdb 
qui  seit  à  la  cautérisation  des  tumeurs  érectilos.  L'important,  dans  cette  opén- 
tion,  consiste  dans  l'application  de  la  petite  pointe  métallique  portée  dans  b 
quatre  points  différents  du  pourtour  de  l'anus  :  l'un  à  la  partie  postérieure  cor- 
respondant au  coccyx,  l'autre  en  avant,  vis-à-vis  du  précédent,  et  les  deux  demim 
latéralement.  Ces  cautérisations  réussissent  d'autant  mieux  qu'elles  intéressent  b 
peau  et  pénètrent  jusqu'au  sphincter,  et  il  est  indispensable,  pour  le  succès,  de 
bien  écarter  le  pourtour  de  l'anus  et  de  porter  les  {)ointes  de  feu,  en  k$ 
enfonçant  de  quelques  millimètres,  juste  à  la  réunion  de  la  peau  avec  la  ini- 
queuse. 

Si,  |)endant  l'opération,  la  sortie  du  rectum  se  produit,  on  incline  le  bourreietdo 
côté  opix)sé  à  la  cautérisation. 

Après  l'opération,  il  suffit,  iK)ur  tout  pansement,  d'employer  des  lotions  fraîches. 

Quelques-uns  des  enfants  sont  guéris  dès  le  lendemain  d<*  l'opération,  luab  c'est 
le  plus  petit  nombre.  Il  arrive  que  la  chute  reparaît  plusieurs  jours,  et  que  la  gné- 
rison  n'a  lieu  qu'au  bout  de  huit  à  dix  jours,  lorsque  la  cicatrisation  est  complcte. 
C'est  à  cette  époque  que  parfois  une  seconde  cautérisation  est  nécessaire,  mais  cet 
est  rare.  L'incision  de  Dupuytren  n'intéresse  que  la  peau.  Avec  les  pointes  defcn, 
on  transperce  la  peau  et  Ton  atteint  le  muscle  ;  et  de  plus,  comme  dans  la  phipul 
des  opérations  faites  avec  le  fer  rouge,  on  n'a  pas  à  redouter  les  ér5sipt4es  et  te 
phlegmons  connue  avec  l'instrument  trancliaiit. 

Cette  opération  n'est  pas  sans  danger  chez  de  jeunes  enfants.  Outre  l'cmpta 
du  chlorolorine  qui  est  nécessaire,  la  brûlure  de  la  muqueuse  se  convertit  qlle^qll^ 
fois  en  fissure  très-douloiu*euse  pouvant  durer  un  mois,  conmie  on  l'a  vu  snr 
plusieurs  malades  ;  ou  bien  elle  est  le  i)oint  de  départ  d'ulcérations  cirmUireJ 
très-douloureuses,  à  fond  gris  et  à  l)ords  très-durs,  qui  résistent  à  tons  te 
moyens. 

Enfin,  nous  rappellerons  les  expériences  du  docteur  Duchaussoy  avec  li 
strychnine.  Voub»*  '  »uer  du  ton  aux  muscles  de  la  défécation  qui  en  man- 
quaient, il  a  i»  luer  à  la  marge  de  l'anus  de  petits  vésicatoires  à  l'w- 
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inoiiia(|iir,  pansi's  avec  cet   alcaloïde,  et  ses   tentatives  ont  été  couronnées  de 
succès  (l).  Voici  une  observation  concluante  : 

Observation.  —  Une  fille  de  douze  ans  est  atteinte  depuis  quatre  ans  d*une  chute 
de  rectum,  qui  est  arrivée  progressivement  ù  10  centimètres  de  longueur.  Cette  enfant 
porte  des  signes  de  scrofule,  et  elle  est  ordinairement  constipée.  La  dilatation  de 
1  anus  permet  l'introduction  de  quatre  doigts. 

Le  13  au  soir,  il  lui  pose  un  petit  vésicatoire  dans  le  point  où  Guersant  applique 
sa  première  pointe  de  feu,  et  il  panse  avec  un  centigramme  de  strychnine.  11  élève 
successivement  la  dose  jusqu'à  3  centigrammes  en  posant  deux  nouveaux  véstcatoires  ; 
Tenfanl  éprouve  des  soubresauts  dans  les  membres  inférieurs;  et  la  muqueuse,  qui 
avait  continué  de  sortir  dans  les  premiers  jours  du  traitement,  ne  sort  plus  le  18  dn 
même  mois,  c'est-à-dire  au  bout  de  c'mq  jours. 

M.  Deinarquay  a  obtenu  une  guérison  par  la  galvano-puncture  ;  maïs  il  a  dû^ 
quinze  jours  de  suite,  galvaniser  les  sphincters  et  le  relcveur  pendant  quelques 
minutes. 

CHAPITRE  III 

POLYPES    DU    RECTUM 

Les  |)olypes  du  rectum  sont  assez  rares  chez  les  jeunes  enfants;  cependant 
Stoitz,  J.  Boui-geois  (2),  Perrin,  Dufresse-Chassaignc  et  moi  en  avons  obsené 
des  exemples.  Ils  sont  plus  communs  dans  la  seconde  enfance*,  et  là  j'en  ai  obsené 
une  dizaine  d'exemples.  Ces  polypes,  d'un  volume  ordinairement  peu  considérable^ 
ont  de  1  à  2  centimètres  de  diamètre  ;  ils  sont  généralement  charnus,  et  of!rent  nne 
structure  cellulo-vasculaire  ou  fibreuse,  lis  tiennent  par  un  pédicule  à  la  muqnetise, 
et  semblent  résulter  de  l'hypertrophie  d'un  des  follicules  du  rectum.  Ils  sont  de 
couUhu-  rosée,  homogènes,  quoique  granulés,  mamelonnés  et  très-résistants  sous 
le  doigt.  Ils  laissent  presque  toujours  suinter  un  peu  de  sang  sous  l'influence  de  la 
pression  extérieure. 

Dans  mi  cas,  l'examen  histologique  fait  par  Nepveua  donné  les  résidtats  suivants  : 

«  Le  polyjK»,  coupé  en  tranches  minces,  a  été  durci  dans  l'alcool  ;  les  coupes, 
colorées  par  le  cannin,  ont  été  laissées  quelques  miiuUes  dans  une  solution  alcoo- 
lique siiturée  d'acide  oxalique.  L'épithélium  a  presque  entièrenjent  disparu  de  la 
sui-facc  de  la  tumeur.  Au  milieu  d'im  tissu  conjonctif  très-abondant,  on  trouve  des 
couix's  longitudinales  ou  perpendiculaires  des  tubes  glandulaires  tapissés  d'épithé- 
Ijiini  cylindrique.  Cet  épithélium  est  normal.  En  quelques  |X)ints,  les  tubes  glan- 
diilaii(»s  offrent  un  aspect  irrégidier,  et,  si  Tcm  vient  à  chasser  par  le  pinceau  les 
celluh'S  épithéliales,  on  voit  nettement  la  trame  conjonctive  et  les  cavités  épitbé- 
liaUîs  irrégulières,  dont lensemble  offre  par  leur  ampleur  et  leur  forme  irrégulièro 
l'aspect  général  du  stroma  d'une  pi»tite  tumeur  érectile.  » 

fi^yniptdiiies.  —  Les  poly|)es  du  rectum  restent  assez  longtemps  sans  donner 
signe  de  leur  présence,  puis  ils  sont  l'occasion  d'une  petite  hémorrhagie  qui  uent 
tous  les  six,  huit  ou  dix  jours;  quelquefois,  au  contraire,  cette  hémorrhagie  est 
assez  fréquente  et  chaque  fois  assez  al)ondaiUe  pour  jeter  les  enfants  dans  l'anémie 
rt  iK)ur  compromettre  sérieusement  leur  existence.  Cet  écoulement  du  sang  vient 
ordinairement  avec  les  garderobes,  et  semble  provoqué  jMir  le  passage  des  matières 

1 1  (  DurhaufsoY,  Gazelle  des  hôpilauxy  août  18.53. 

li)  Uoiirgouis,  Dnlletin  général  de  ihérapeuliquey  i8i2. 
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i-adurcirs  ;  il  fsl  accumpagni^  de  douleurs  vives  |in)duiti-s  par  les  érosions  «  qud- 
([UL-rois  des  Tissures  de  la  muqueuse  du  rectum. 

I.OS  eafaïUa  ont  lous  de  ta  ronstipalioD,  mais  ils  ne  sont  pas  autrement  inalad«s. 
0 1  ne  voit  d'aiwrd  rit'ii  à  l'oriHce  de  l'anus,  et,  pour  arriver  i  un  diagiiostic,  il 
laoïlrail  pënëtri-r  avec  le  doif^l  dans  le  rectum.  C'est  lï  imc  exploration  difficile, 
irËs-doiiloiireuse,  et  qu'il  ne  faudrait  evéculiTque  dans  k  cas  de  nécessité  absolue. 
Plus  tard,  le  [wlype,  entrainiï  par  les  eiïurts  de  la  défécation  et  peut-élrc  aussi  par 
les  matières,  vient  par  intervalles  se  montrer  au  deliors.  C'est  alors  seulement  que 
le  diagnostic  acquiert  toute  la  certitude  désirable.  On  les  prend  trés-souveni  pm 
des  bénioiTholidcs,  mais  le  toucher  et  l'inspection  des  parties  [jcrmelteiit  de  leier 
tous  les  doutes,  et  d'ailleurs  les  héniorrhotdes  n'eustent  pas  cbet  les  enfants. 

Trolitfineat.  — Ces  [wlypes  ne  constituent  généralement  pas  une  maladie  gnvr, 
et,  il  moins  d'Iiémorrhagie  considérable,  n'exigent  pas  un  fraitement  précipité.  On 
peut  attendre,  on  doit  m^meallcndrc,  sauf ciitunstances  particulières,  que  le poljpe 
vienne  se  montrer  a  l'orifice  de  l'anus.  C'est  alors  qu'il  faut  l'opérer.  Le  m  oyen  à 
employer  et  qui  m'a  toujours  réussi  est  VarriKhement  avec  le  doigt  ou  avec  âa 
pinces  à  polype.  C'est  le  moyen  conseillé  purj.  Bourgeois,  mis  en  usage  pir 
Perrin,  dans  un  cas  publié  dans  les  précéilentes  éditions  de  cet  ouvrage  et  que  j 'a 
employé  cliez  plusieurs  enfants. 

En  voici  une  obsenation  recueillie  cIick  un  «ifaot  de  deux  ans  : 

Observation  I.  —  Chei  un  enfant  fort  bien  constitué  et  qui  n'avait  jamais  rendu 
lie  sang  dans  les  garderohes,  Dufresse  trouva  l'anus  bouché  par  une  petite  tumeur 
^ossc  comme  une  iioiselle,  violacée,  et  d'uiie  consistance  qui  ne  permettait  pas  de  U 
confondre  avec  un  bourrelet  formé  par  la  membrane  muqueuse.  En  exerçant  quelques 
iTActions  sur  clic  pour  voir  d'où  elle  venait  et  où  elle  adhérait,  Dufresse  vit  son 
pédicule  se  rompre  juste  àson  niveau  avec  la  (umeur,  qui  se  détacha  comme  un  fruit 
mûr.  Au  moment  où  elle  fut  sé|iaréc  de  son  pédicule,  il  s'écoula  un  peu  de  sang. 
Depuis  ce  nioiiicnl  l'enfant  n'a  présenté  aucun  accideiil. 

Les  choses  se  sont  passées  de  la  même  façon  dans  les  observations  rap|M>né<-s  p^r 
Itakniuiidaud,  et  où  l'on  a  vu  l'arracbemenl  réus.sirà  merveille. 

OuSF.RVATiON  II.  — Emile  C...,  j;nrçan  de  dix  ans,  rendait  dcpnis  quelque  temps 
du  sang  par  l'anus,  chaque  fais  qu'il  allait  à  la  selle.  Il  seninil  alor^i  échapper  utec 
les  matières  fêeides  un  corps  qui  rentrait  de  lui-mcnie  quand  il  se  relevait,  l'endanl 
les  cITiii'ls  de  défécation  opérés  en  présence  du  médecin,  celui-ci  vil  sortir  avec  un  bol 
stercoral  une  petite  lunieor  rouge,  d'aspect  framboise,  qui,  reienue  par  sou  pédiruli', 
resta  élroilcnicnt  appliquée  à  l'oi'ifïce  de  l'anus  contracté,  llayitionilaud  posa  un  III 
autour  lie  eu  pédicule,  et,  sous  l'influence  d'une  eonslriclion  assez  forle,  la  tumeur 
se  détacha. 

Observ.vtion  III.  —  Un  autre  enfant  de  quatre  ans  était  pAlc,  faible,  ce  qui  inquiéiaii 
beaucoup  les  parents,  d'autant  plus  qu'où  irouvail  toujours  du  sang  niélé  aiu 
matières  fécales.  Cependant  l'enfant  mangeait  beaucoup,  digérait  bien  et  avait  toutt' 
la  gaieté  de  sou  âge.  [tayniondaud  supposa  que  chez  lui  aussi  il  y  avait  un  polvpe  lio 
rectum. 

L'index  fut  iulrodiiil  dans  l'anus,  et  à  i  centimètres  au  moins  de  liaulcur,  un  peut 
corps  charnu  fut  reconnu,  mou,  spliéroïdal,  mobile,  mais  retenu  par  un  pédicule  i  1^ 
paroi  postérieure  du  rectum. 

Raymondaud  ayant  pressé  assez  fortement  la  face  supérieure  de  la  tumeur,  amena 
celle-ci  au  dehors.  Elle  avait  la  grosseur  d'une  peiile  fraise.  Une  heure  après,  l'enfani 
At  une  selle  qui  contenait  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Depuis,  le  sang  n'a  pas 
reparu. 

Quand  i'hémorrliagie  causée  par  le  poljpe  est  très-faible,  et  ne  vient  que  tons 
les  six,  huit  ou  dix  jours,  on  peut  attendre  et  différer  l'opération.  Si,  au  conlrain-t 
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récoiiloment  du  sang  est  considérable  et  assez  fréquent  pour  affaiblir  la  constitution 
et  amener  l'anémie,  ce  qui  arrive  assez  souvent,  il  faut  se  décider  à  enlever  la 
source  du  mal. 

Stollz  a  conseillé  de  détruire  les  pohpes  du  rectum  chez  les  enfants  par  la 
ligature  du  pédicule  et  l'excision  immédiate  au-dessous  du  fil.  Ce  précepte  est  fort 
bon  et  met  au-dessus  des  dangers  d'une  hémorrhagie;  mais  il  est  quelquefois  d'une 
pratique  difficile,  et  sous  ce  rapport  il  ne  vaut  pas  le  prorédé  de  J.  Bourgeois. 
Ce  médecin  arrache  purement  et  simplement  le  polype  au  moyen  des  doigts,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  dans  l'obseriation  que  je  viens  de  rapporter.  Quatre  fois  ce  pro- 
cédé a  été  mis  en  usage  par  l'auteur,  une  fois  par  Perrin,  deux?»  fois  par  Raymon- 
daud,  une  fois  par  Dufresse;  toujours  il  a  réussi  sans  accidents  et  sans  causer  la 
moindre  hémorrhagie.  C'est  celui  que  je  conseille  de  mettre  en  usage  et  que  j'ai 
employé  une  dizaine  de  fois. 

CHAPITRE  IV 

FISSURE     A     l'a  N  V  S. 

La  fissure  à  l'anus  s'observe  quelquefois  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Elle  est 
plus  commune  dans  la  seconde  enfance.  J'en  ai  recueilli  huit  obseriatioiis.  Elle  a 
été  signalée  en  i8U  par  le  docteur  Fayan,  d'Aix;  par  Mérat,  par  Mabl)oux  (1), 
par  Hougton  et  quelques,  autres  médecins.  Elle  résulte  de  la  constipation  et  est 
causée  par  les  efforts  de  défécation  et  par  la  déchirure  su|)erficielle  de  la  muqueuse 
qui  tapisse  le  sphincter  de  l'anus.  Elle  est  l'origine  des  cuissons  et  des  douleurs 
brûlantes  qui  suivent  chaque  garderobc.  Elle  détermine  quelquefois  à  ce  moment 
la  sortie  de  quelques  gouttes  de  sang;  mais  ce  n'est  jamais  une  hémorrhagie  consi- 
dérable. On  trouve  h  l'orifice  de  l'anus  entre  les  plis  une  petite  excoriation  étroite  et 
longue  dans  la  direction  des  plis  de  l'ouverture  anale  et  qui  est  très-douloureuse  à 
la  pression  du  doigt.  J'ai  vu  un  cas  où  il  y  avait  au  contraire  plusieurs  fissures, 
mais  cela  est  rare. 

f^  fissure  à  l'anus  doit  être  traitée  par  les  délayants  à  l'intérieur  dans  le  but  de 
combattre  la  constijKition,  ou  par  les  sup|)ositoires  de  beurre  de  cacao  opiacé  \yom 
calmer  la  douleur.  Four  guérir  la  fissure  il  faut  essayer  de  le  faire  par  les  lavements 
astringents,  avec  le  sulfate  de  zinc,  50  centigrammes  |K)ur  100  grammes  d'eau;  — 
avec  le  tannin,  1  granune  pour  100  grammes  d'eau  ;  avec  l'extrait  de  ratanhia, 
1  granmie  pour  80  grammes  de  liquide.  Le  ratanhia  |)eut  être  incorjîoré  Ik  des 
sup|)ositoires  et  réussit  très-bien.  Voici  à  ce  sujet  deux  ol)servations  publiées  iwr 
Trousseau. 

Observation  I.  —  Peiite  fille  âgée  d'un  an,  habituellement  bien  portante,  sujette, 
depuis  sa  naissance,  à  une  constipation  qui  a  particulièrement  augmenté  depuis  quatre 
mois.  l/enfaiU  ne  va  à  la  selle  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et  pousse  des 
cris  violents  au  moment  de  cha(|ue  garderobe.  La  douleur  semble  commencer  avec 
l'effort  de  défécation,  et  parait  très-vive  pendant  le  passage  îles  matières  fécales  à 
travers  lanus.  * 

Depuis  lin  mois  environ,  la  constipation  devenant  un  peu  plus  opiniûlre,  la  défé- 
cation est  encore  plus  douloureuse,  et,  à  cha(|ue  garderobe,  renfant  rend  quelques 
gouttes  de  sang  qui  sortent,  soit  avant,  soit  après  les  fèces,  mais  ne  sont  jamais 
mélangées  avec  elles. 

Le  pourtour  de  l'anus  est  parfaitement  sain  ;  mais  en  écartant  profondément  les 
plis,  on  voit,  à  la  partie  antérieure  et  entre  deux  plis,  une  fissure  large  de  I  milli- 

(1)  Mabboux,  Union  médicale,  1870,  p   780. 
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inèlre  environ,  longue  d'à  peu  prés  5  millimètres,  un  peu  profonde,  de  couleur  mée, 
et  d'autant  plus  facile  à  apercevoir  que  Tenfant,  poussant  des  cris,  fait  eflort  cMBe 
pour  aller  à  la  garderobe.  La  constriclion  du  pourtour  de  Tanus  est  telle,  qu'oti 
peine  à  y  introduire  Textrémité  du  doigt  (Trousseau). 


Observation  H.  —  Un  petit  garçon,  âgé  de  huit  mois,  sevré  trop  tôt,  fut  pris  d*iK 
•diarrhée  violente  à  laquelle  succéda  une  constipation  opiniâtre. 

Cet  état  durait  depuis  huit  jours  déjà,  lorsque  Tenfant  fut  pris,  pendant  Uâëéa- 
tion,  d'une  douleur  excessivement  vive.  Les  matières  fécales,  ce  jour-là,  furent tadiêes 
d'un  peu  de  sang. 

Depuis  ce  moment,  à  chaque  garderobe,  Tenfant  est  pris  de  douleurs  très-Ti?K 
pendant  les  efforts  de  défécation,  et  chaque  fois  un  peu  de  sang  bien  pur  tache  les 
fèces  sans  se  mélanger  avec  elles. 

En  examinant  Tanus,  on  put  constater  un  peu  d'éfj'thème,  mélangé  d'ecKVi 
presque  complètement  éteint,  et  l'existence,  entre  deux  plis  de  Fanus,  d*une  fissure 
large  d'à  peu  près  2  millimètres,  longue  d'au  moins  1  centimètre,  un  peu  profonde, 
•de  couleur  rose,  et  qui  se  développait  très-nettement,  lorsque  l'enfant  faisait  effort 
ile  défécation.  L'anus,  d'ailleurs,  était  le  siège  d'une  constriction  considérabk. 
<Trousseau.) 

Chez  ces  deux  petits  malades,  la  prescription  fut  : 

Extrait  de  ralanhia 1  gramme. 

Eau , 100  grammes. 

Pour  un  lavement  chaque  jour. 

Cette  médication  réussit  à  mervieille  et  elle  amena  la  giiérison  chez  le  petit  garçon 
au  bout  de  trois  jours,  et  chez  la  petite  fdle  au  bout  de  neuf. 

En  1874,  le  docteur  Hougton,  de  Dudley  (Angleterre),  qui  crut  avoir  diVouTert 
la  fissure  chez  les  petits  enfants,  en  a  vu  un  cas  chez  une  (ille  de  un  an  et  demi  et 
l'a  opérée  par  incision  et  chloroformisation.  C'est  une  opération  dont  il  aurait  bien 
pu  se  dispenser.  Mais  si  l'on  ne  doit  pas  faire  l'incision,  on  peut  faire  la  dUatatm 
forcée. 

CHAPITRE  V 

DES  HKMORIIIIOÏDES  CHEZ  LES  ENFANTS 

Les  gens  étrangers  à  la  science  parlent  quelquefois  d'hémorrhoïdt*s  chez  les  en- 
tants. C'est  souvent  une  erreur.  Boyer  dit  les  avoir  obsenées  dans  les  premiers  nwi^ 
lui  suivent  la  naissance, tout  en  insistant  sur  leur  extrême  rareté;  des  ohsenralioi» 
ont  été  publiées  i)ar  Klein,  par  Triika  ;  enfin  Laimelongiie  dit  en  avoir  oteen^^ 
deux  cas,  avec  cette  |)articularité  que  dans  l'un  la  tumeur  a  débuté  quelques  joors 
<iprès  la  naissance.  Dans  l'enfance,  il  n'y  a  pas  plus  d'hémorrhoïdes  que  de  varices. 
Ce  que  l'on  prend  |K)ur  des  hémorrhoïdcs  ne  sont  que  des  polypes  du  rectum,  et 
chaque  fois  qu'on  m'a  amené  des  enfants  ayant,  disait-on,  des  héniorrlioïdes,jeD'ai 
jamais  trouvé  autre  chose  qu'un  jwlype  rectal. 

CHAPITRE  VI 

T  r  >l  EU  R s   CO ce VG I ENN  ES 

On  voit  de  temps  à  autre  des  tumem-s  du  coccyx  et  de  la  partie  postérieure  du 
sacrum  et  du  périnée  chez  les  eiifiuits  nouveau-nés.  Quelques-unes  du  sacrum  ap- 
partiennent au  spina-bifida.  Les  antres  semblent  une  maladie  de  la  glande  coco- 
gie  nn    —et  sont  sow  nir  des  tumeurs  cancéreuses. 
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Dcpaiil  en  a  vu  une  à  la  région  périnéale  dont  les  éléments  étaient  des  myélo- 
cylhos  et  qui  adhérait  au  coccyx  par  un  pédicule  fibreux.  D'autres  étaient  formées 
de  tissu  fibro-piastique  à  fibres  fusiformes  avec  quelques  éléments  fibreux  osseux 
et  cartilagineux.  D*autres  étaient  un  simplekyste  de  170  grammes  de  liquide  séreux 
ponctionné  et  guéri.  Enfin  Panas  en  a  vu  une  qui  avait,  sur  le  vivant»  la  grosseur 
d'une  orange  et  était  parcourue  par  d'énonnes  veines  variqueuses;  on  n'y  consta- 
tait ni  l)attements  ni  bruits  anormaux. 

î/enfant  ayant  succombé  le  neuvième  jour  après  sa  naissance,  on  a  pu  iiaire  la 
dissection  et  l'examen  histologiquc  de  la  tumeur.  Elle  avait  1 7  centimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre  et  s'étendait  du  cocc\^  à  l'orifice  anal,  qu'elle  avait  refoulé 
en  avant  en  pénétrant  dans»  la  cavité  pelvienne.  Elle  était  appendue  au  coccyx  par 
un  large  jx^liculc  et  n'avait  aucune  communication  avec  le  canal  vertébral. 

L'examen  bistologique  a  montré  qu'elle  était  constituée  par  des  cellules  sphéri- 
ques  à  noyaux,  des  cellules  fusifonnes,  des  globules  du  tissu  conjonctif,  des  noyaux 
cartilagineux  ;  enfin,  et  c'est  ce  qui  a  le  plus  particulièrement  fi'appé  l'attention  de 
M.  Panas,  par  des  cellules  épithéliales  cylindriques  munies  d'appi^ndices  ciliés. 


LIVRE  XIII 

MALADIES  DU  PÉRITOINE.  —  PÉRITONITE 

La  i)éritonite,  ou  inllamniation  du  péritoine,  est  une  affection  très-commune  chez 
les  enfants  nouveau-nés.  Elle  a  été  signalée  par  Billard,  par  Dugès,  par  Thore  et 
par  Isidore  Henrielle,  médecin  de  Thospice  des  Enfants-Trouvés  de  Bruxelles.  — 
On  l'observe  également  dans  la  seconde  enfance,  et  alors  elle  se  présente  sous  trois 
formes  :  —  la  péritonite  traumalique,  —  la  péritonite  simple,  —  et  la  |)éritonit(* 
tuberculeuse.  —  Les  unes  et  les  autres  existent  à  Tétat  aigu  et  à  l'étal  cfcro- 
nifiue  (1). 

Caume».  —  La  péritonite  se  développe  quelquefois  siu*  le  fœtus  encore  renfenné 
dans  le  sein  de  sa  mère,  et  elle  constitue  h  péritonite  congénitale.  Billard,  Dugès 
et  Simpson  (2)  en  ont  rap|)orté  de  nombreux  exemples. 

En  voici'  ui\  pul)lié  par  Vircbow  dans  lequel  la  péritonite  était  non-seulement 
congénitalCy  mais  héréditaire  ou  du  moins  liée  à  un  trouble  permanent  quoique 
inconnu  de  l'organisme  maternel. 

OiiSERVATioN  I.  —  Péritonite  congénitale  (Vircliow).  —  La  mère,  âgée  île  trente 
ans,  portait  une  division  du  palais.  Elle  avait  mis  au  monde  six  enfants,  dont  l'ainé 
se  portait  bien.  Les  trois  derniers  étaient  morts  peu  après  la  naissance,  tous  trois  avec 
(le  l'ascite.  Pendant  la  dernière  grossesse,  cette  f(;nime  se  portait  bien,  raccouctie- 
ment  se  fil  facilement  et  fut  suivi  de  l'écoulement  d'une  grande  quantité  d*eau;  le 
placenta  était  énorme.  Le  fœtus  paraissait  être  arrivé  au  septième  mois  environ.  Son 
abdomen  était  fortement  distendu  par  un  liquide  brun  rougeàtre  ;  les  intestins 
étaient  en  grande  partie  couverts  de  îlocons  fibrineux,  le  mésentère  rigide,  rétracté 
comme  par  un  tissu  cicatriciel.  Le  foie  et  la  rate  étaient  volumineux,  les  autres 
organes  sains. 

La  jXTitonite  se  manifeste  très-fréquenmient  après  la  naissance  et  iwndant  le 
premier  mois  de  la  vie.  Alors  son  apparition  coïncide  souvent  avec  l'existence  des 

(t)  Bouchut,  voyez,  p.  53G,  le  chapitre  consacré  à  PEntérite  tuberculeuse  ou  Carreau. 
i^j  Simpson,  Clinique  obstétricale  et  gynécologique  y  trad.  par  G.  Chantrcuil.  Paris,  1874. 
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épidémies  de  fièvre  puerpérale,  fait  confirmé  par  Loraia(l).  Elle  se  défflB(ipe 
quelquefois  d*une  manière  primitive,  sans  cause  appréciable,  et  sans  que  nie 
lésion  anatomique  voisine  du  péritoine  puisse  rendre  compte  de  sa  présence.  Le  |b 
ordinairement  la  péritonite  est  secondaire  et  elle  résulte  de  l'érysipèle  des  nourea- 
nés;  de  la  phlébite  ombilicale  qui  succède  à  la  ligature  du  cordon  ;  de  l'obsticif  » 
cours  des  matières  de  Fintestin  par  la  constipation,  rimperforation  de  TaDos,  Tid- 
vagination  intestinale  ou  Finflammation  d*un  sac  herniaire;  de  la  rupture  de  b 
vessie  ;  de  la  déchirure  du  foie  ;  de  la  perforation  de  Festomac  ;  de  reczéim  géaé- 
ralisé,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  on  peut  admettre  que  Finflammation  a  été  comm- 
niquéc  au  péritoine  par  les  lésions  de  voisinage  que  je  viens  d'indiquer. 

La  péritonite  est  à  peu  près  aussi  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  fils, 
et  elle  se  développe  dans  toutes  les  saisons,  plutôt  au  printemps  et  dans  Fêté,  dm 
sans  qu'il  y  ait  à  cet  égard  une  innuencc  bien  marquée  de  la  température  edè- 
rieure. 

Dans  la  seconde  enfance,  la  péritonite  est  un  peu  plus  rare.  Cette  plilegroask  i^ 
suite  de  blessures,  de  coups  portés  sur  le  ventre,  des  perforations  intestinales  af« 
ou  sans  fièvre  typhoïde,  de  Finflammation  aiguë  et  chronique  du  foie,  des  iotesdiB, 
des  reins,  ou  de  la  production  des  granulations  fibro-plastiques  généralement  ippe 
lées  tuberculeuses  à  la  surface  de  la  séreuse.  Dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  praid 
le  nom  de  périt07iite  tubercideuse. 

AltératloDs  anatomlquefl.  —  Sous  Finfluence  des  diiïérentes  causes  que  jt 
viens  d'énumérer,  le  péritoine  devient  d*abord  le  siège  d'une  injection  capiDuif 
plus  ou  moins  prononcée,  à  la  surface  interne  des  parois  abdominales,  et  de  la  face 
inférieure  du  foie,  daiLs  le  cas  de  phlébite  ombilicale,  ou  dans  les  autres  parties  di 
péritoine  voisines  du  point  de  départ  de  son  inflammation.  Quelquefois  cette  ron- 
geur est  générale,  et  elle  existe  seule,  sans  autre  lésion  du  i)éritoine.  Souvent  des 
fausses  membranes,  de  consistance  et  d'épaisseur  variables,  accomi>agnent  cettf 
coloration,  et  cet  épanchement  de  lymphe  plastique  sert  à  établir  des  adhérence 
plus  ou  moins  nombreuses  entre  les  diverses  anses  intestinales.  Le  péritoine  est,  ea 
outre,  poisseux  et  gluant.  11  renferme  de  la  sérosité  visqueuse,  sanguinolente 09 
purulente,  dans  une  quantité  qui  varie  de  30  à  200  grammes.  Plus  tard  les  adhé- 
rences sont  plus  compactes,  plus  résistantes,  et  se  présentent  après  guérisondeb 
péritonite,  comme  les  adhérences  de  toutes  les  séreuses  anciennement  enflaninitfs 
sous  forme  de  filaments  vasculaires  convertis  par  le  temps  en  l>rides*celluleuses. 
C'est  ce  que  Billard  a  vu  chez  deux  enfants  nouveau-nés  qui  avaient  eu  leur  péri- 
tonite dans  le  sein  de  leur  mère. 

La  péritonite,  d'après  Thore,  existe  souvent  avec  la  pneumonie,  quelquefois  avec 
la  pleurésie  sans  épanchement,  avec  la  péricardile;  mais  ces  lésions  sont  consécutives 
à  la  phlegmasie  péritonéale. 

Dans  la  seconde  enfance,  les  lésions  de  la  péritonite  sont  les  mêmes  que  chei 
Fadulte.  Mais  dans  quelques  cas  Fépanchement  de  sérosité  est  beaucoup  plus  con- 
sidérable et  constitue  de  ïascite. 

Chez  quelques  enfants,  il  y  a  en  même  temps  des  granulations  fibro-plastiqoeset 
tuberculeuses  à  la  surface  du  péritoine  dans  l'épaisseur  des  tuniques  de  Fintestin, 
des  viscères  de  l'abdomen  et  des  ganglions  mésenlériques.  C'est  ce  que  Fou  nomme 
péritonite  tuberculeuse.  Je  l'ai  décrite  en  parlant  du  carreau  (:2). 

(1)  P.  Lorain,  De  la  fièvre  puerpérale  chez  la  femme,  le  fœtus  et  le  nouveau-né,  ihèsc 
inaugurale.  Parisî  1855,  in-i. 

(2)  Bouchut,  ^  ou  Entérite  tuberculeuse,  p.  536. 
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Symptôme*.  —  La  péritonite  des  nouveau-nés  se  présente  ordinairement  à  Vétat 
aigu  et  fort  rarement  à  Vétat  chronique.  Dans  Tun  et  l'autre  cas,  les  symptômes 
en  sont  fort  obscurs,  et  souvent  le  diagnostic  n'est  établi  que  sur  la  table  de  dis- 
section, c*est-à-dire  après  la  mort.  Cela  se  conçoit  :  la  péritonite  est  une  maladie 
très-souvent  secondaire,  qui  se  montre  par  conséquent  dans  le  cours  d'une  autre 
maladie  qui  masque  son  début  par  ses  symptômes  propres. 

Cependant,  quand  on  observe  ces  malades  avec  soin  et  qu'en  les  examinant 
chaque  jour  on  palpe  leur  ventre  pour  apprécier  son  état  de  souplesse,  on  s'aper- 
çoit qu'il  est  fortement  tendu  et  ballonné,  qu'il  est  le  siège  d'une  douleur  très-vive 
à  la  pression;  cela  suffit  pour  donner  l'éveil  et  faire  rechercher  s'il  n'y  aurait  pas 
d'autres  phénomènes  de  phlegmasie  péritonéale.  Dugès  et  Thore  ont  signalé  la 
saillie  considérable  de  l'ombilic  chez  le  nouveau-né  ;  mais  ce  caractère,  qui  est  bon, 
ne  se  montre  plus  dans  la  péritonite  développée  un  mois  après  la  naissance,  ni  dans 
la  péritonite  de  la  seconde  enfance.  Les  enfants  vomissent  souvent,  et  sont  ordinai- 
rement constipés.  Cependant  l'un  et  l'autre  de  ces  caractères  peuvent  manquer,  la 
peau  est  froide  et  le  pouls  petit,  fréquent,  souvent  insaisissable.  La  face  ne  présente 
pas  d'altération  marquée  comparable  aux  modifications  que  subissent  les  traits  d'un 
adulte  atteint  de  péritonite.  Il  y  a  en  outre  une  altération  très-apparente  des  piou- 
vements  respiratoires,  qui  semble  indiquer  de  la  gène  et  de  la  douleur.  Ce  carac- 
tère, que  j'ai  fait  connaître  en  1845,  me  paraît  d'une  grande  importance.  La  respi- 
ration est  courte^  incomplète,  irréguhère;  chaque  inspiration,  arrêtée  subitement, 
semble  douloureuse;  de  temps  à  autre,  un  mouvement  respiratoire  lent  et  profond 
aiTive  pour  suppléer  à  l'insuffisance  des  respirations  précédentes. 

En  résumé,  pouls  petit,  fréquent,  souvent  impalpable  ;  tension  du  ventre,  dou- 
leur à  la  pression,  saillie  de  l'ombilic  ;  quelquefois  des  vomissements  et  de  la  consti- 
pation; modification  profonde  des  caractères  extérieurs  de  la  respiration,  qui  est 
devenue  douloureuse,  courte,  incomplète,  saccadée,  irrégulière  ;  voilà  les  caractères 
les  plus  iin|X)rtants  de  la  i)éritonite  aiguë  des  jeunes  enfants. 

Observation  II.  — Péritonite  aiguë  (Hillard).  — Alexis  Soimecourt,  âgé  de  qua- 
torze jours,  fort  et  vigoureux,  s'est  infiltré  depuis  deux  jours,  a  vomi  tout  ce  qu'on 
lui  a  fait  prendre,  et  est  devenu  Irès-pàle. 

I^  faciès  est  douloureux;  l'enfant  est  continuellement  agité.  Son  ventre  est  bal- 
lonné et  forme  la  pointe  vers  le  nombril;  il  est  dur  et  fort  douloureux  au  toucher; 
car,  aussitôt  qu'on  le  comprime,  l'enfant  jette  un  cri,  devient  rouge,  et  respire  avec 
la  plus  grande  difficulté.  La  poitrine  résonne  dans  toute  son  étendue;  la  peau  est 
sèche  et  brûlante  ;  on  ne  peut  trouver  le  pouls  au  poignet,  et  les  battements  du  cœur 
au  stéthoscope  sont  profonds  et  obscurs;  le  cri  est  petit,  faible,  aigu  et  à  peine  en- 
tendu; il  n'y  a  pas  d'évacuations  alvines.  —  Diète,  eau  sucrée,  cataplasme  sur  le 
ventre  ;  bains. 

L'enfant  meurt  trois  jours  après  le  début  des  accidents. 

Autopsie.  —  Le  lendemain,  on  trouve  la  bouche,  l'œsophage  et  l'estomac  sains. 
Les  intestins  sont  distendus  par  une  grande  quantité  de  gaz;  le  péritoine  n'offre 
aucune  rougeur  dans  les  dillérents  points  de  sa  surface  ;  mais  il  existe  des  adhéren- 
ces récentes,  et  cependant  assez  solides,  entre  les  circonvolutions  intestinales,  une 
couche  pseudo-membraneuse  assez  épaisse  sur  le  mésentère,  et  à  peu  près  2  onces 
d'un  liquide  séro-purulent  épanché  dans  la  cavité  péritonéale.  L'appareil  circulatoire 
et  le  cerveau  sont  sains. 

Observation  III.  — Péritonite  aiguë.  —  Un  garçon  de  quatre  mois,  né  d'une  mère 
infectée  de  syphilis,  ayant  lui-môme  un  coryza  et  un  eczéma  syphilitique  généralisé, 
yinl  à  l'hôpital  Necker. 

Cet  enfant  fut  traité  par  les  topiques,  et  il  était  à  peu  près  guéri,  quand  il  fut  pris 
de  catarrhe  pulmonaire  avec  dyspnée  considérable,  et  ime  génc  toute  particulière 
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dans  les  mouvements  extérieurs  de  la  respiration.  Ces  mouvements  étaient  tmrtt, 
incompletSy  saccadés,  et  paraissaient  douloureux  :  ils  se  succédaient  régolièrenest, 
et  au  bout  de  huit  ou  dix  inspirations,  survenait  une  respiration  lente  et  proCoiie, 
capable  de  suppléer  à  rinsufllsance  des  respirations  précédentes.  Le  ventre  était iRt 
tendu  et  ballonné,  la  peau  Irès-chaude,  le  pouls  fort  petit  et  très-fréqueot,  160  pil- 
sations  par  minute.  Il  n*y  eut  pas  de  vomissements,  et  les  selles  étaient  régvIièreL 

L'enfant  mourut. 

Autopsie.  —  Je  trouvai  une  péritonite  aiguë  avec  épanchenient  séro-pnrnleot  et 
fausses  membranes  dans  les  intestins.  U  y  avait  quelques  noyaux  de  pneomoni^ 
lobulaire. 

Observation  IV.  — Péritonite  aiguë  (Hôpital  Necker).  —  Garçon  de  six  semaines: 
à  la  suite  d*un  de  ces  érysipèles  ambulants  si  graves  à  cet  âge,  i)  parut  avec  \t 
ballonnement  et  la  douleur  du  ventre,  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  170  à  1^ 
par  minute,  une  gêne  de  la  respiration  en  tout  semblable  à  celle  que  nous  veoosséf 
décrire;  et  il  y  avait  de  plus  un  gémissement  plaintif  à  chaque  expiration. 

Il  n'y  eut  pas  de  nausées,  pas  do  vomissement  ni  de  constipation.  La  face,  altérée, 
n'offrait  pas  cet  aspect  grippé  qu'elle  présente  dans  la  péritonite  des  adultes. 

L'enfant  mourut. 

Autopsie.  — 11  y  avait  un  épanchement  séreux  considérable  dans  Tabdomen,  qoel* 
ques  fausses  membranes  sur  l'intestin,  et  un  grand  nombre  de  ces  produits  sor  les 
faces  supérieure  et  inférieure  du  foie. 

La  péritonite  chronique  du  nouveau-né  est  très-rare  et  ses  symptômes  soBtiort 
difficiles  à  exposer,  attendu  qu'il  n*y  en  a  qu'un  seul  fait  publié  par  Billard.  Col 
un  cas  de  péritonite  chronique  consécutive  à  une  inHainmation  cl  intestin  qui  m- 
semble  à  des  cas  analogues  bien  communs  à  un  âge  plus  avancé. 

Le  ballonnement  du  ventre,  la  diarrhée,  les  envies  de  vomir,  la  gêne  de  la  respi- 
ration, la  petitesse  du  pouls,  le  marasme  et  la  faiblesse  du  cri,  furent  les  symptômo 
observés  durant  la  vie. 

Le  péritoine  était  le  siège  de  nombreuses  adhérences  et  renfermait  60  gramme 
de  sérosité  jaune  et  trouble.  L'intestin  grélc  était  injecté,  et  Ton  voyait  daoslf 
côlon  de  nombreuses  vergelures  ardoisées,  traces  d'une  ancienne  inflammation  ck 
cet  intestin. 

La  péritonite  aiguë  des  jeunes  enfants  suit  ordinairement  une  marche  très^apid? 
et  se  termine  par  la  mort  en  douze,  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  C'est  par 
exception  qu'elle  se  prolonge  davantage. 

Le  pronostic  de  la  péritonite  ni^uë,  primitive,  des  nouveau-nés  est  extrêraerocfll 
grave.  Presque  tous  les  enfants  succombent  à  la  ville  comme  à  l'hôpital.  Cepemliat 
il  est  certain  que  quelques-uils  peuvent  guérir,  et  la  preuve  c'est  que  dans  certaiof* 
autopsies  on  trouve  autour  des  anses  intestinales  des  brides  qui  sont  évidemment  le 
résultat  d'anciennes  péritonites  terminées  par  la  guérison.  11  est  vrai  que,  dansce^ 
cas,  on  peut  soutenir  que  les  adhérences  sont  le  résultat  de  péritonites  latentes  dè- 
velop|)ées  autour  d'un  viscère  malade,  ou  d'une  péritonite  secondaire,  car  il  «l 
difficile  de  croire  à  la  guérison  d'une  péritonite  aiguë  primitive  et  de  quekpf 
intensité. 

Péritonite  de  la  seconde  enfance.  —  Dans  la  seconde  enfance  il  y  a  une  péri- 
tonite aiguë  primitive  ou  traumatique  et  une  péritonite  chronique  simiki» 
tuberculeuse.  La  péritonite  aiguë  s'annonce  par  une  douleur  aiguë  excessiveme* 
vive  de  tout  le  ventre,  qui  ne  peut  supix)rter  la  moindre  pression,  par  le  ballonne- 
ment de  l'abdomen,  par  le  refroidissement  des  mains  et  du  visage  subitement  pâli, 
par  l'altération  des  traits  qui  sont  grippés,  par  l'excavation  des  yeux,  par  des  vomis- 
sements biUeux  verdâtres,  souvent  par  la  constipation  et  par  une  extrôme  petitesse 
du  pouls.  Elle  résu^  ssure,  d'un  écrasement  de  voiture,  d'une  hernie  opérée 
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après  étranglement,  d'une  rupture  d'intestin  après  ulcération  typhoïde  de  Tintesliu 
ou  déchirure,  de  vers,  etc.,  de  Touverture  d'un  abcès  iliaque,  d'une  opération  de 
k\sic  du  foie,  etc.  Primitive,  elle  entraîne  ordinairement  la  mort,  et  présente^ 
l'autopsie  les  lésions  de  la  péritonite  aiguë  des  adultes.  Quand  elle  est  consécutive 
et  en  rapport  avec  une  nosorganie  du  voisinage,  elle  dépend  de  la  cirrhose,  de 
rentéritc  chronique  simple,  de  Tentérite  tuberculeuse  et  de  la  tuberculose  entéro- 
mésontérique;  elle  est  souvent  partielle,  limitée,  et  par  cela  même  guérissable. 

Dans  la  seconde  enfance,  la  péritonite  chronique  est  habituellement  de  natiu^ 
tul)erculeuse.  Elle  est  indolente  ou  peu  douloureuse.  La  fièvre  est  presque  nulle  et 
il  n'y  a  plus  de  vomissements.  Le  ventre  est  volumineux,  tendu,  fluctuant,  à  i'hy- 
pogastre  ou  en  totalité.  Il  est  mat  dans  les  parties  déclives  et  sonore  dans  la  région 
su|)érieure  où  sont  les  intestins,  mais  cette  matité  et  cette  résonnance  varient  avec 
le  décubilus  des  malades,  ,ce  qui  prouve  qu'il  y  a  une  ascite,  c'est-à-dire  du  liquide 
libre  dans  la  cavité  péritonéale.  Dans  les  yeux  existe  souvent  la  névrite  optique  et 
névit)-rétinite  des  maladies  cachectiques  et  tuberculeuses  (1). 

Dans  la  péritonite  chronique  simple  suite  d'une  ancienne  irritation  d'intestin, 
le  ventre  est  tendu,  fluctuant  et  douloureux,  reste  ainsi  très-longtemps,  et  ce  n'est 
qu'à  la  longue  que  l'état  général  devient  mauvais.  La  fièvre  s'allume,  les  digestions 
se  troublent,  les  jambes  s'enflent,  puis  survient  Tanasarque  et  la  mort. 

Quelquefois  le  ventre  distendu  proémine  vers  l'ombilic  qui  devient  transparent, 
s'amincit  et  se  déchire;  alors  le  liquide  s'écoule  et  l'enfant  peut  guérir  spontané- 
ment. J'en  ai  vu  trois  cas,  et  sur  d'autres  faits  semblables  j'ai  fait  la  ponction  par 
rombilic  qui  a  très-bien  réussi. 

TraitemeDt.  —  Malgré  la  gi*avité  du  pronostic,  le  médecin  ne  doit  pas  rester 
inactif  vis-à-vis  de  la  péritonite  aiguë  d^s  nouveau-nés.  C'est  une  maladie  qu'il 
faut  combattre  conmie  si  l'on  était  sûr  de  la  guérir,  et  dans  l'espoir  de  favoriser  la 
guérison. 

Il  faut  suspendre  l'allaitement  et  ne  faire  boire  que  de  l'eau  de  gomme  légèrement 
laiidanisée.  Il  faut  appliquer  une  ou  deux  sangsues  sur  le  ventre  autour  de  l'ombilic, 
mettre  Vcnfant  dans  des  l)ains  de  son  et  de  guimauve,  et  des  cataplasmes  sur  les 
parois  du  ventre.  Si  l'enfant  est  assez  débile  pour  faire  hésiter  dans  l'application  des 
sangsues,  il  faut  tout  de  suite  les  remplacer  par  des  onctions  mercurielles  très- 
épaiss(*s,  ou  par  un  large  vésicaloire  volant  sur  la  paroi  al)dominale  :  c'est  même  le 
meilleur  moyen  à  employer.  Si  l'enfant  ne  va  pas  à  la  garderobe,  on|)eut  lui  donner 
quelques  centigrammes  de  calomel,  de  sirop  de  chicorée  ou  des  lavements  légère- 
ment purgatifs,  mais  ces  moyens  ne  conviennent  plus  quand  il  existe  une  diarrhée 
al)ondante  qui  laisse  soupçonner  l'existence  d'une  entérite. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  il  faut  couvrir  le  ventre  d'huile  laudanisée,  çt  donner 
de  l'opium  à  haute  dose,  centigranmie  par  centigranmie,  toutes  les  deux  heures, 
jus^pi'à  cessation  de  la  douleur  et  production  de  la  somnolence. 

Dans  la  seconde  enfance,  la  péritonite  aiguë  doit  être  combattue  par  les  sangsues, 
par  des  ventouses  scarifiées,  par  des  onctions  mercurielles  et  par  des  cataplasmes 
sur  le  ventre.  11  faut  donner  2  à  10  centigrammes  d'opium  par  jour  à  dose  frac- 
tionnée, entretenir  la  liberté  du  ventre  avec  de  petits  lavements,  et  nourrir  hîs 
enfants  avec  du  bouillon. 

Contre  la  |)éritonite  chronique,  il  faut  employer  les  vésicatoires  volants  ré|)étés, 
les  applications  de  teinture  d'iode  tous  les  quatre  jours,  les  pointes  de  feu  sur  la 
[)eau  de  l'abdomen,  et  les  petits  cautères.  Eu  cas  d'ascite,  on  doit  adnûnislrer  la 

(\)  Voyez  Bouchut,  Allas  (rophttialmo$copie  médicale ^  planches  80  et  81. 
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teinture  de  scille  et  de  digitale,  la  poudre  de  digiule,  le  nitrate  de  potasse  dm  de 
l'eau,  avec  du  sirop  de  pointes  d'asperges,  quelquefois  les  purgatilis  drastiques,  sH 
n'y  a  pas  d'entérite  chez  l'enfant,  et  enfin,  si  le  liquide  ne  disparait  pas,  si  kTom 
est  très-voluinineux,  il  faut  pratiquer  la  paracentèse.  Cette  opération  se  ^  cki 
les  enfants  comme  chez  les  adultes,  et  elle  réussit  souvent  tK*s-bien,  non-sealemett 
à  titre  de  médication  palliative,  mais  connue  moyen  curatif  coaiplet  J'ai  de  cette 
façon  guéri  plusieurs  enfants  atteints  d'ascite  consécutive  à  une  péritonite  ckooique 
sans  autre  comphcation.  Dans  les  cas  où  le  liquide  pousse  roinbiiic  en  ivint  rt 
amincit  tellement  la  peau  qu'elle  menace  rupture,  il  faut,  comme  je  l'ai  lait  pUi- 
sieurs  fois,  faire  la  ponction  par  l'ombilic  avec  une  grosse  épingle  ou  mitrocart  très- 
capillaire. 


LIVRE  XIV 

MALADIES     DU     FOIE 


CHAPITRE    PREMIER 

ICTÈRE  DES  NOUVEAU-NÉS 

L'ictère  est  un  phénomène  qu'on  obsene  assez  fréquemment  chez  les  nouvaiH 
nés;  sa  cause  est  encore  l'objet  de  nombreuses  contestations.  Billard  et  Yalleiilf 
considèrent  comme  le  résultat  d'une  ecchymose  de  la  peau  succédant  à  la  coo^ps- 
tion  tégumentaire  primitive  de  ses  téguments.  Cette  opinion  est  fort  ancienne,  m» 
c'est  une  erreur.  L'ictère  des  nouveau-nés,  comme  celui  de  l'adulte,  résulte  presqoe 
toujoui*s  d'une  affection  inflammatoire  légère  on  grave  du  foie  ;   mais  chez  fci 
nouveau-nés  il  est  ordinairement  consécutif  à  l'oblitération  de  la  veine  ombilicale; 
cette  inflammation  produit  l'obstruction  des  conduits  biliaires,  nuit  à  la  circubtioi 
de  la  bi!c,  et  provoque  son  passage  dans  le  sang.  Je  ne  décrirai  donc  pas  Tictèft 
comme  une  maladie  essentielle,  mais  bien  comme  le  symptôme  d'une  altératioi 
orçaniquc  du  foie,  et  principalement  comme  le  symptôme  de  l'hépatite  aiguë. 

Sennert  considère  la  coloration  jaimc  de  la  peau  chez  le  nouveau-né  conuDeTiih 
dice  d'un  obstacle  au  passage  de  la  bile  dans  le  duodénum  et  comme  unecaimdf 
constipation  :  <(  Si  bilis  ad  intestina  non  fluat,  fœcesaivi  non  sunt  tinctae,  ^  aibs. 
»)  et  cineritiae,  et  in  infantibus  corporis  color  fit  fiavus.  »  Sylvius  l'attriboe  à 
répaississenient  du  fluide  biliaire  dans  la  vésicule.  Enfin  Morgagni  (l)dit  qu'A  est 
toujours  produit  par  une  gène  de  la  circulation  du  foie  succédant  à  la  ligature  dv 
cordon,  gène  de  laquelle  résulte  im  trouble  dans  la  sécrétion  biliaire. — C'est  à 
cette  opinion  que  je  me  suis  rattaché,  et  il  me  semble  voir  dans  cette  phrase  l'énoofé 
de  ce  que  Ion  a|)pelle  aujourd'hui  phlébite  ombilicale.  —  Van  Swieten  et  Rosm 
placent  également  la  cause  de  l'ictère  dans  un  obstacle  ^u  cours  de  la  bile,  et  c'est 
aujourd'hui  l'opinion  la  plus  généralement  adoptée  des  médecins.  —  Que  la  hSt 
trop  épaisse  ne  puisse  couler  dans  l'intestin,  qu'une  phlébite  ombilicale,  qu'rnif 
hépatite  occasionnée  par  le  travail  de  l'accouchement,  en  arrêtent  la  sécrétioo,  le 
résultat  est  le  même,  et  ce  liquide  rentre  dans  le  sang  jwur  colorer  la  peau  et  ks 
tissus  en  jaune. 

(1)  Morgagni,  let* 
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L'ictère  des  nouveau-nés  est  donc  ie  résultat  d'une  légère  aiïection  organique  des 
vaisseaux  du  foie,  des  vaisseaux  et  des  conduits  biliaires  (Voy.  hépatite). 

Ictère  de  la  seconde  enfance. — A  une  époque  plus  avancée  de  la  vie,  dans  la 
première  et  dans  la  seconde  enfance,  Tictère  est  assez  fréquent  et  résulte  assez 
souvent  d'une  gastro-duodénite  qui  amène  l'occlusion  passagère  du  canal  cholé- 
doque et  la  rétention  de  la  bile  dans  le  foie.  Il  peut  dépendre  d'un  \ice  de  con- 
formation des  voies  biliaires,  et  à  ce  titre  être  congénital  ou  bien  se  rattacher  à  une 
lésion  organique  du  foie,  ce  qui  est  rare,  ou  à  des  kystes  hyda tiques  du  foie  (1). 

Dans  quelques  cas,  l'ictère  est  sans  doute  la  conséquence  d'un  vice  de  œnfor- 
matiou  des  canaux  d'excrétion  biliaire,  car  on  observe  l'ictère  permanent.  Ainsi  j'ai 
vu  une  fille  de  trois  ans  qui,  étant  d'ailleurs  bien  portante  et  assez  forte,  avait  un  ictère 
considérable  de  toute  la  surface  du  corps  et  des  conjonctives.  C'était  une  difformité 
dont  on  ne  s'occupait  plus. 

CHAPITRE  II 

HÉPATITE   DU  NOUVEAU-NÉ 

VhêpatUe  ou  inflammation  du  foie  est  une  maladie  très-fréquente  chez  l'en- 
fant nouveau-né,  peu  de  jours  après  sa  naissance.  On  l'observe  sur  le  tiers  des 
enfants  qui  \iennent  au  monde  et  elle  est  décrite  sous  le  nom  d'ictère  des 
nouveau-nés. 

Causes.  — L'ictère  ou  hépatite  du  nouveau-né  peut  être  le  résultat  de  la  compres- 
sion du  corps  du  fœtus  dans  le  travail  de  l'accouchement,  ou  de  la  contusion  du 
foie  au  moment  de  la  parturition.  Il  peut  être  déterminé  par  l'impression  de  l'air 
extérieur  sur  la  peau,  et  notanunent  sur  la  circulation  générale  et  cutanée.  Otte 
hépatite  est  enfin,  comme  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples,  le  résultat  de  la  phlébite 
ombilicale  qui  succède  à  la  ligature  du  cordon,  et  qui,  de  l'ombilic  où  elle  prend  sa 
naissance,  va  s'étendre  aux  veines  du  foie.  On  l'a  enfin  observée  dans  le  cours  de 
l'entérite  et  du  sclérème. 

Altérations  aDatomlques.  —  Le  foie  est  alors  très-gonflé  et  gorgé  de  sang 
noir  et  liquide.  Les  vaisseaux  veineux  en  sont  remplis  ainsi  que  ceux  de  l'abdomen  ; 
il  }  a  même  quelquefois  une  exsudation  de  ce  liquide  dans  la  vésicule  biliaire  et 
jusque  dans  le  dtiodénum.  La  bile  est  un  peu  plus  jaune  et  plus  abondante  que  de 
coutume  :  or,  on  sait  que,  chez  les  nouveau-nés,  la  bile,  au  lieu  d'être  jaune,  est 
au  contraire  d'un  vert  noirâtre  très-foncé. 

Le  tissu  du  foie  est  granuleux,  rouge  violacé,  toujours  un  peu  ramolli  et  sou- 
vent adiiérent  au  moyen  de  fausses  membranes  ;  il  renferme  quelquefois  de  petits 
alKès  dans  son  intérieur,  mais  seulement  dans  le  cas  d'hépatite  grave.  Baumes 
et  Martin  (de  L}on),  cité  par  Richard,  en  ont  rapporté  plusieurs  exemples.  Ce 
dernier  a  vu  non-seuleriient  des  abcès  dans  le  foie,  mais  encore  d'autres  collections 
purulentes  dans  le  scrotum,  à  la  paume  des  mains,  dans  les  muscles,  comme  s'il 
avait  là  les  caractères  d'mie  résorption  purulente.  Il  est  à  regretter  que,  dans  ce 
cas,  le  docteiu-  Martin  n'ait  pas  tenu  un  compte  suflisant  de  l'état  de  la  veine  ombi- 
licale. 

Celte  veine  présente  quelquefois  des  traces  non  équivoques  d'inflammation,  ell<' 
est  remplie  d'un  caillot  mou,  peu  adhérent  et  séparé  des  parois  par  du  pus.  Dans 
plusieurs  cas  même,  la  suppuration  existe  dans  la  gaine  des  vaisseaux,  et  se  voit  au- 
dessous  du  péritoine  de  la  paroi  abdominale. 

(  I  )  Voyez  ce  mol. 
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La  peau  est  jaune,  ainsi  que  ie  tissu  cellulaire  et  adipeux  sous-catané.  U  oob 
ration  est  étendue  aux  organes  profonds,  à  Tintestin,  aux  interstices  nuindwo, 
aux  os,  au  cœur,  à  la  moelle,  au  cerveau,  etc.,  cela  n'a  rien  d'étonnant,  pBÎsfRb 
sufTusionictérique  est  générale.  Il  n'y  a,  à  cet  égard,  que  des  diflërences  de  dq^: 
si  l'ictère  est  un  peu  intense,  il  existe  principalement  dans  les  parties  soperfioAs 
et  vasculaJres,  comme  la  peau  ;  il  se  montre  partout  quand  il  est  plus  coosidéffriie. 
On  dit  cependant  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  et  l'on  prétend  avoir  obserré,  arjem 
l'ai  pas  encore  vu,  l'ictère  local,  l'ictère  des  parties  profondes,  et  d'nn  Of^ae  en 
particulier,  sans  ictère  des  téguments  :  ainsi,  Billard  dit  avoir  observé  denfabh 
couleur  jaune  de  la  graisse  chez  des  enfants  naissants,  et  il  ajoute  :  Lorsqa'oo  îb> 
cisait  transversalement  la  cuisse,  la  coupe  du  moignon  présentait  une  ligne  juk 
circulaire,  ayant  pour  siège  le  tissu  adipeux  sous-cutané,  tandis  que  ni  lapeaa^ 
était  à  l'extérieur,  ni  les  muscles  qui  étaient  au  centre,  n'étaient  jaunes.  Aiat 
cette  dissection,  on  ne  se  fût  pas  douté  que  l'enfant  était  ictérique.  Il  a  aussi  troué 
le  périoste  et  le  tissu  des  os  teints  en  jaune,  avec  ou  sans  l'ictère  généraL 

Il  est  peu  probable  que  Billard  se  soit  trompé  quant  aux  phénomènes  qu'A  rap- 
porte, et  l'on  peut  accepter,  sur  son  témoignage,  ce  qu'il  dit  de  la  couleur  jaat 
de  certains  tissus  sans  ictère  général  ;  mais  il  y  a  peut-être  erreur  dans  ]*iiteF- 
prétation  des  faits.  L'ictère  local  est  tellement  en  dehors  des  lois  de  la  pathokg^, 
qu'il  est  difficile  de  l'accepter  comme  un  véritable  ictère  :  on  ne  le  comprend  p»; 
ou  alors  cette  maladie  n'est  pas  constituée  par  le  passage  de  la  matière  colorâle 
de  la  bile  dans  le  sang.  U  est  probable  que  Billard  a  été  la  dupo  de  ses  sens,  etqie, 
guidé  par  un  simple  phénomène,  la  couleur  jaune,  il  aura  rapproché  desmabîo 
de  nature  toute  différente,  et  qu'il  aura  réuni  à  l'ictère,  maladie  essentielkmat 
générale,  des  altérations  locales  de  couleur  dans  quelques  tissus,  altérations  lodf- 
pendantes  de  l'alTection  qui  nous  occupe. 

L'hépatite  aiguë  doimant  lieu  à  l'ictère  des  nouveau-nés  se  présente  sous  dm 
formes  distinctes,  l'une  simple,  vulgaire,  l'autre  maligne  :  la  première  est^ble 
et  légère;  l'autre,  au  contraire,  est  grave* et  très-intense. 

§  I.  —  Hépatite  simple. 

L'hépatite  aiguë,  faible,  ou  hépatite  vulgaire,  se  montre  chez  le  tiers  des  eufiotr 
peu  après  la  naissance.  Elle  s'annonce  par  une  coloration  jaunâtre  qui  se  mêle  à  b 
couleur  rouge  de  la  peau  chez  tous  les  nouveau-nés,  et  devient  dès  lors  difficâe 
à  connaître,  c'est  V  ictère.  La  peau  est  d'un  jaune  rougeâtre  et,  si  Ion  applique  le 
doigt  à  sa  surface,  au  lieu  de  blanchir,  elle  jaunit  sous  la  pression  et  redêdeiit 
aussitôt  rouge.  Plus  lard,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  l'ictère  est  très-appareof  ; 
la  couleur  rouge  de  la  peau  s'évanouit,  et  la  teinte  ictérique  persiste. 

La  coloration  jaunâtre  de  la  peau  n'est  pas,  comme  l'ont  dit  Billard  et  TaBeîx, 
une  ecchymose  résultant  de  la  congestion  sanguine  des  téguments  au  moment  de 
la  naissance,  car  elle  existe  ailleurs  que  sur  la  peau.  On  la  trouve  aussi  sar  les 
conjonctives,  à  la  face  inférieure  de  la  langue  et  dans  les  urines  que  Ton  ne  peut 
recueillir,  il  est  vrai,  mais  qui  donnent  au  linge  une  couleur  jaune  caractéristique. 
Les  matières  fécales  conservent  leur  apparence  et  ne  deviennent  que  très-rarement 
grisâtres  comme  chez  l'adulte. 

Le  venli*(;  est  légèrement  tendu  et  douloureux  au  niveau  de  i'hypochondre  droit, 
la  pression  est  pénible  et  le  foie  déborde  beaucoup  les  côtes.  La  peau  est  modéré- 
ment chaude,  le  pouls  de  110  à  120,  les  fonctions  digestives  sont  d'ailleurs  en  asseï 
bon  état. 
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Au  lx)ut  de  six  à  dix  jonrs,  la  coloration  jaune  commence  à  disparaître  pour 
faire  place  à  la  teinte  rosée  naturelle  de  la  peau  des  jeunes  enfants. 

L*liépatite  vulgaire  et  Tictère  qui  raccompagnent  se  distinguent  de  la  coloration 
jaiuiâtre  physiologique  de  la  peau  des  nouveau-nés,  en  ce  que  la  couleur  jaune 
est  bien  prononcée,  beaucoup  plus  générale,  et  se  montre  en  même  temps  sur  les 
conjonctives  et  sur  la  muqueuse  buccale  dans  Tictère  de  l'hépatite,  tandis  qu'il  n*en 
(  st  pas  ainsi  dans  ce  qu'on  appelle  la  coloration  jaunâtre  de  la  peau  des  nouveau-nés. 

Cette  forme  de  l'ictère  avec  faible  hépatite  n'a  rien  de  grave  et  sa  marche  n'est 
jamais  entravée  par  des  accidents  sérieux.  Elle  se  termine  toujours  favorablemeilt, 
sans  le  secours  d'aucune  médication  spéciale. 

Traitement.  —  Il  faut  traiter  rhéi)atitc  vulgaire,  ce  que  d'autres  appellent 
l'ictère  des  nouveau-nés,  par  des  bains  tièdes,  simples  ou  aromatiques,  pendant 
une  demi-heure  et  répétés  une  ou  deux  fois  par  jour.  Il  faut  faire  de  légèn'S  fric- 
tions av(»c  des  spiritueux  sur  le  ventre  et  sur  la  région  du  foie.  Il  faut  enfin  couvrir 
les  enfiints  avec  de  la  flanelle.  Ces  moyens  suffisent  pour  faire  disparaître  la  maladie 
en  peu  do  jours. 

Lorsqu'elle  est  accompagnée  d'entérite  ou  de  sclérème,  il  faut,  en  outre,  mettre 
en  usage  les  médicaments  conseillés  dans  le  chapitre  consacré  à  Fhistoirc  de  ces 
maladies. 

§  II.  —  Hépatite  maligne,  ou  ictère  grave. 

(  A»lte  seconde  forme  de  l'hépatite  aiguë  constitue  l'ictère  grave,  ce  que  d'autres 
appellent  probablement  V atrophie  aigiie  du  foie  (1).  Elle  s(;  rencontre  lM>aucoup 
plus  rarement  que  la  pn'?cédenle,  et  la  |)lu|)art  des  médmns  ne  l'ont  peut-être 
jamais  obser\ée;  Baumes,  Richard  (de  Nancy),  Martin  (de  Lyon),  Henke,  en  ont 
vu  quelcpies  exemples. 

CouMe». —  L'hépatite  grave  ou  nialignesa  développe  absolument  dans  les  mêmes 
conditions  que  l'hépatite  simple,  seulement  ses  lésions  auatomiques,  sa  marche  jet 
sa  terminaison  fâcheuse  l'en  séparent  d'une  manière  absolue,  tout  comme  il  faut 
séjwrer  ia  variole,  la  scarlatine  et  la  rougeole  vulgaire  delà  scarlatine  et  de  la  variole 
malignes. 

Ici,  comme  nous  l'avons  indiqué  précédemment,  la  lésion  anatomique  n'est 
plus  simj)lement  un  ictère  général  avec  congestion  sanguine  du  foie  accompagnée 
de  rinperlrophie  de  loi^ane,  ce  qui  a  Vivii  dans  l'hépatite  vulgaire  ;  il  y  a,  en  outre, 
ranioUissemenl  considérable,  décoloration  partielle  des  granulations  héjKitiques,  état 
i^ras  de  Torgane,  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  hépatiques  et,  çii  et  là, 
fies  fouTS  de  suppuration  disséminés  dans  les  lol)es  du  foie.  Baumes,  Richard  et 
Mailin  (de  Lyon)  ont,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  rapporté  plusieurs  cas  de  ces  sup- 
purations nmltiples  du  foie,  avec  ou  sans  abcès  dans  d'autres  régions  du  cor|>s. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  est  bien  probable  que  l'hépatite  est  la  conséquence  d'une 
plilél)it('  ombilicale,  et  que  les  abcès  disséminés  sont  la  manifestation  anatomique 
d'une  hifcclion  purulente. 

HjwMÈptùme%.  —  Les  enfants  nouveau-nés,  affectés  d'hépatite  maligne,  ont  la 
fièvre.  Leur  visage  est  injecté;  la  peau  du  corps  chaude,  rouge,  jaunâtre,  puis 
coniplélenient  jaune  ;  les  conjonctives  et  le  dessous  de  la  langu(*  jaunâtres,  et  les 
urines  très-colorées  en  jaune  salissent  le  linge.  L'ictère  est  toujoui's  parfaitemenl 
caractérisé. 

Le  ventre  est  dur,  tendu,  douloureux  à  rhyjX)choudre  droit,  et  le  foie  tuméfié 

(\  I  Vov«iz  ce  mît. 
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dif'lmrde  bcaurnii|i  les  côtes.  Les  eufants  ont  dos  nautîûus,  rejettent  qui-Iqui^is  des 
malii'res  rougi'Aiii'S  et  rendent  le  méconinm  abondant,  foncé  en  couleur,  on  Hnile- 
ment  du  inéL-OLiiiim  décoloré  jaunâtre.  Ils  ont  quelquefois  dcsfpistaus,  du  pnrpura 
sur  la  peau  ou  de  l'hëniatémèse.  D'après  Hcnkc,  ces  matières  sei-aient  someM 
grises,  ce  qui  me  semble  en  opposition  avec  les  résnluts  de  tous  les  observateurs. 

La  respiration  est  laborieuse ,  le  hoquet  fréquent ,  et ,  comme.  rÎDdiqnc 
M.  Richard,  quand  cet  état  s'accroît  ou  se  prolonge,  il  sunicnl  une  profonde 
altération  des  traits;  les  yeni  derieiment  fixes,  queUpu-s  roiivulsions  se  manifcs- 
tent  i  la  face  et  dans  les  muscles  des  membres;  l'crir^uu  loinbc  dms  U-  cnlUpsus, 
se  refi-oidit  ei  meurt. 

Quelquefois  cetce  forme  de  l'h^tite  aiguë  est  acccnnpagnée  de  rougears  érysi- 
élateuses  sur  la  peau,  de  phlegmons  sous-cutanés  autour  du  lieu  d'insertioD  da 
cordon  et  sur  dilTércnts  points  du  corps,  d'aphthes  et  d'ulcérations  puruloites tar 
les  lèvres,  aux  commissures  de  la  bouche,  des  paupières  et  à  l'orifice  du  prépon 
et  dp  l'anus.  Quelquefois  enfin  ces  diverses  inllamnialions  se  terminent  par  b 
^ngrène. 

L'hépatite  mal^e  fait  périr  les  entints  en  quelques  jours,  et  je  ne  sais  pu, 
quant  à  présent,  s'il  en  est  qui  soient  guéris  de  cette  affection.  C'est  dtmc  dm 
maladie  ^rave  et  du  plus  âchcm^  pronostic, 

TrnKonipnt.  —  Si  Ic's  pnfants  soiit  foits  ct  v^urcuï,  peat-6tre  pourrail-oo 
meiiic  uiK>  'III  dL'ii\  N^ngsucs  h  la  région  du  foie,  en  ayant  soin  d'arrêter  prompte- 
mL-ut  l'écoulement  du  sang.  Je  préférerais  les  bains  lièdcs  prolongés  et  répétésdem 
fois  par  jour.  Ire  fomentations,  les  cataplasmes,  les  lavements  huileux  et  pu^tifi, 
l'eau  froide  pour  arrOtt-r  les  vomissenicnls,  l'eau  de  fleur  d'oranger  pure  par  cnil- 
lerée  à  café,  une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham  toutes  les  heures,  ct  enfin  u 
résicatoîrc  sur  la  région  du  foie. 

En  cas  d'al)cf'S  h  la  pean  cl  de  plili-jîmoiis  ganarcneiix,  il  Taiil  ouvrir  de  honV 
heure  les  foyers  di"  suppuration,  les  laver  avec  soin,  li's  di^in^i'r  .ivcc  du  tin 
afomaliquo,  de  la  [ciulurc  de  quinquina  on  une  solution  de  clilonin-  <rox\dp  àe 
sodium,  et  les  couvrir  de  itoudrc  de  quinquina  en  les  pansant  avec  du  cérat  ou  da 
styrax  afin  d'aidei*  à  la  cicatrisa  lion. 

Cet  ictère  des  nonveau-nés  est  toujniirs  le  résultat  d'un  obstacle  au  cours  àf 
la  bile  jwr  l'éiiaississeniem  de  ce  fluide,  rolsiriiction  du  canal  chok'-doque,  U 
phlébite  unil)ilicale  et  l'inHammation  du  foie.  Il  se  dislingue  de  la  coloration  jau- 
nâtre i^ivsiologique  des  légunieiils  après  la  naissance  en  ce  que  celle-ci  est  snjur- 
ficicUc  et  l)oi-née  à  h  |K>aii,  lanilis  que  la  coloration  iclériqne  occujk:  aussi  b 
conjonctives  et  les  parties  profondes  du  corps. 

§  m.  —  Hépatite  chronique. 
On  a  aussi  parlé  d'une  hé])atite  chronique  du  nouveau-né  dont  Burns  a  doniK    i 
la  description,  mais  les"  faits  que  rappoite  cet  auteur  sont  très-incomplets  ei  m    I 
peuvent,  quanta  présent,  scnir  à  l'histoire  de  cette  maladie.  Je  ne  l'ai  pas  observN     ' 
moi-même,  car  elle  est  ti-ès-rare ;  aussi  lu'absirendiai-je  de  la  décrire  en  dêuB. 
Cependant  c'est  peut-être  à  celte   afTeclion  qu'il  faut  rapporter  certaines  lésioœ 
particulières  du  foie,  signalées  vaguement  pard'auciens  auteurs  comme  appartaun 
•à  la  sy|)hitis,  et  décrites  par  Guhler  { I  )  ai  ce  cette  qualification.  A  part  son  intpr- 
prétatiou,  le  fait  existe  ct,  chez  quelques  nouveau-nés  alleinls  de  syphilis  congéai- 

Jiiveile  affection  du  foie  liée  à  la  syphilis  héréditaire  (Cm.  mU. 
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taie,  le  foie  est  profondément  altéré,  inégalement  induré  et  décoloré,  jaunâtre  et 
infiltré  d'une  quantité  d'éléments  de  tissa  ûbro-plastique,  plus  nombreux  que  ceux 
.de  Tétat  normal.  C'est  une  altération  profonde,  toujours  ancienne  et  qu'on  peut 
très-bien  considérer  comme  une  hépatite  vénérienne  chronique.  Je  me  réserve  de 
la  décrire  plus  loin,  dans  le  chapitre  consacré  à  la  syphilis  des  nouveau-nés. 

§  rV.  —  Hépatite  traumatique. 

C'est  là  une  forme  de  l'hépatite  toute  différente  de  celle  que  je  viens  de  décrire. 
Elle  s'obsene  à  tout  âge,  et  dans  notre  pays,  avec  notre  température,  sauf  le  cas 
d'infection  purulente.  Les  abcès  du  foie  sont  ordinairement  le  résultat  des  contu- 
sions de  cet  organe.  En  voici  un  exemple  recueilli  par  Renaud,  sur  un  enfant 
de  seize  mois.  L'hépatite  fut  causée  par  une  contusion  sur  l'hypochondre  droit,  et 
elle  fut  suivie  de  la  formation  d'un  abcès  ouvert  à  l'extérieur  et  terminé  par  la 
mort  de  l'enfant. 

Observation.  — Xbch  du  foie  ouvert  à  l extérieur  chez  un  enfant  de  seize  mois. — 
Appelé  le  â7  mars  1850  près  d'un  enfant  de  seize  mois,  j'appris  qu'il  était  malade 
depuis  six  semaines,  depuis  que,  dans  une  chute  d'une  hauteur  d'un  mèlce,  il  avait 
reçu  un  coup  violent  à  rhypochondre  droit.  Avant  cette  époque,  il  jouissait  d'une 
bonne  santé  ;  mais,  à  partir  du  jour  de  sa  chute,  sa  physionomie  exprima  une  souf- 
france continuelle;  le  dépérissement  fut  progressif.  Cependant  les  parents  n'eurent 
point  recours  à  l'intervention  du  médecin  ;  ils  y  songèrent  alors  seulement  qu'ils 
virent  la  formation  d'une  tumeur  qui  leur  paraissait  extraordinaire.  Les  renseigne- 
ments obtenus  lors  de  ma  première  visite  sur  les  premiers  symptômes  éprouvés  par 
le  petit  malade  sont  trop  peu  précis  pour  les  transmettre  ici  ;  mais  j'appris  positi- 
vement que  l'enfant  n'avait  jamais  eu  d'ictère  ni  aucun  trouble  du  côté  des  fonctions 
digestives. 

^Le  27  décembre,  l'enfant  Barbe  présente  le  décubitus  sur  le  côté  droit;  hors  de 
son  berceau,  il  s'incline  du  côté  droit,  position  qu'il  recherche  depuis  le  jour  de 
l'accident.  La  peau  est  pâle,  sèche;  la  respiration  anxieuse;  le  pouls  petit,  accéléré. 
Le  lait  maternel  est  pris  chaque  fois  avec  avidité  ;  les  excrétions  alvines  sont  jaunes 
cl  de  consistance  normale;  aucun  vomissement.  Le  ventre  volumineux,  dur,  ofl're  à 
l'hypochondre  droit  une  tumeur  considérable,  arrondie,  fluctuante,  pulsative. 

Le  i"  janvier  1851,  après  une  légère  ponction  explorative,  je  pratique  une  ouver- 
ture suflîsante,  et  il  s'échappe  du  sein  de  la  tumeur  qui  s'affaisse  une  quantité 
énorme  de  pus  phlegmoneux. 

Le  4,  l'écoulement  purulent  a  toujours  été  abondant  ;  la  peau  qui  recouvrait  la  tu- 
meur est  amincie;  sur  plusieurs  points  apparaissent  des  trajets  Ostuleux. 

Le  lendemain,  la  peau  est  attachée  au  cataplasme,  et  abandonne  une  surface  blan- 
che recouverte  de  matière  purulente.  La  plaie  est  circulaire;  elle  semble  avoir  été 
faite  avec  un  emporte-pièce  ;  sa  dimension  est  de  6  centimètres  sur  7. 

Le  7,  les  membranes  qui  recouvrent  la  surface  convexe  du  foie  sont  gangrenées  ; 
je  les  enlève.  La  dixième  côte  fait  dans  l'intérieur  de  la  plaie  une  saillie  de  2  centi- 
mètres, et  oppose  une  résistance  à  la  glande  hépatique,  lorsque  celle-ci  est  portée  en 
dehors  dans  l'acte  respiratoire. 

Le  8,  la  surface  du  foie  présente  une  teinte  grisâtre  ;  une  ulcération  s'est  formée 
sur  la  partie  comprimée  par  la  côte. 

Le  9,  la  côte  est  réséquée  dans  sa  portion  saillante  ;  elle  m'a  paru  flottante  entre  la 
paroi  abdominale  et  le  foie,  retenue  seulement  par  l'extrémité  vertébrale  et  frappée 
de  nécrose. 

Ije  11,  le  foie  remplit  l'ouverture  circulaire,  à  la  partie  supérieure  de  laquelle  il 
existe  une  échancrure  de  0",03de  longueur  sur'0'",015  de  profondeur.  Le  pus,  tou- 
jours abondant,  est  devenu  fétide,  mélangé  de  détritus  du  tissu  hépatique. 

Le  15,  l'appareil  est  imprégné  de  bile  non  altérée,  dont  la  sortie  a  lieu  jusqu'à  la 
mort.  L'enfant  est  plongé  dans  le  marasme  et  une  profonde  adynamie;  il  est  pris  de 
hoquet  ;  la  face  est  grippée,  la  peau  d'une  pâleur  bien  prononcée,  le  pouls  filiforme 
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«t  accéléré.  Néanmoins  aucun  trouble  ne  surgit  du  côté  du  lube  digestif.  An  traite- 
ment interne,  qui  consistait  eu  huile  de  foie  de  morue  et  sirop  de  quinquina,  oaainte 
un  peu  de  bouillon  et  de  vin  sucré.  Mort  deux  jours  après. 

I^s  docteurs  Gros,  Ovion  et  Duhamel  assistèrent  aux  dernières  phases  de  fjêk 
maladie  vraiment  rare  et  intéressante  de  l'enfant  Barbe,  et  assistèrent  égaleaot  à 
Tautopsie,  que  l'opposition  des  parents  a  rendue  incomplète. 

Autopsie.  — Nous  avons  remarqué  de  l'adhérence  du  foie  avec  la  paroi  abdomiiaie. 
au  moyen  de  pseudo-membranes  étendues  et  recouvertes  de  pus  phlegmonem  ;  une 
cavité  située  sur  la  partie  supérieure  et  externe  de  sa  face  convexe»  capable  de  lo^er 
une  grosse  noix  ;  les  parois  de  cette  cavité,  dures,  d'une  couleur  blanchâtre,  dinr 
•épaisseur  de  6  à  7  millimètres;  aux  environs,  le  tissu  du  foie  violacé  et  indue;  i 
une  distance  de  O^yOS,  Torgane  présentait  la  texture  normale,  mais  dans  son  tiers 
inférieur  et  externe  plusieurs  petits  abcès  profonds.  A  l'hépatite  trauniatique  se  nl- 
tachent  certains  cas  de  rupture  du  foie  chez  les  nouveau-nés,  faits  qui  se  rattafboi 
à  la  médecine  légale. 

CHAPITRE  III 

VARIÉTÉ  d'ictère  GRAVE 

A  rhistôire  de  Thépatite  et  de  rictère  grave,  se  rattachent  des  faits  pibliés  pr 
î^roycnnc  et  qu'il  a  décrits  sans  les  qualifier  autrement  que  par  celui  de  WÊlaiie 
nouvelle  chez  les  nouveafi-nés. 

Cette  afTcction  que  le  docteur  Laroyenne  a  rencontrée  sur  dix-huit  nwiia» 
nés  dans  le  dernier  semestre  de  l'année  1872,  et  qu'il  ne  connaissait  pas  aupmuri, 
est  caractérisée  par  une  teinte  spéciale,  jaune  olivâtre,  répandue  sur  une 
partie  de  la  surface  cutanée  ;  les  extrémités  et  les  lèvres  sont  au  contraire 
cées;  la  conjonctive  présente  une  teinte  subictérique.  Cette  maladie  sunienla 
brusquement,  a  une  marche  rapide  (la  mort  arrive  en  trente-six,  qnaraole-W 
"heures),  est  accompagnée  de  peu  de  fièvre  :  i  degré  dY^lévation;   la  tfwpèaÊm 
baisse  environ  de  2  degrés  quelques  heures  avant  la  mort.  Mentionnons  enfii  ^ 
les  langes  sotiillés  par  l'urine  sont  tachés  d'une  auréole  sanglante.  A  Fautopsif,  Ib 
viscères,  foie,  rate  et  poumoiLs,  ne  présentent  qu'une  congestion  intense  sans  àà- 
ratiott  particulière  ;  les  vaisseaux  contiennent  un  sang  noir,  poisseux;  le  Ikpààt 
céphalo-rachidien  présente  une  couleur  chocolat.  On  trouTe  parfois  ôms  k  péri- 
carde un  liquide  identique.  Le  rein  prési>nlc  dans  le  bassinet  nn  cdbc  groH, 
sanguin,  plus  ou  moins  volumineux  ;  enfin,  la  vessie  contient  une  unie  su^Mte, 
d'où  les  taches  obsenées  sur  le  linge. 

Parrot  a  ob.servé  un  cas  de  maladie  semblable;  fierckmann  avait  ètntt  b 
coagulations  des  veines  émulgentes  à  la  suite  des  catarrlies  iutestiiiaiix;  PAd 
enfin  a  pubUé  des  obsenations  analogues  qu'il  explique  par  un  excès  de 
dans  le  rein,  mais  sans  en  donner  la  cause.  D'après  ces  observations,  il 
l'on  doive  tout  faire  dériver  du  catarrhe  intestinal.  Mais  Laroyenne  fat 
quer  avec  juste  raison  que  des  enfants  faibles  ou  forts,  mais  non  diarriiéifBi 
sont  pris  subitement  cl  meurent  en  quelques  heures;  d'autre  part,  qa'oaav 
contre-épreuve  probante,  c'est  que  les  nombreux  sujets  atteints  de  diarrbée  ch# 
riformc  à  la  même  époque  n'ont  jamais  présenté  les  altérations  qu*il  a 
dans  cette  maladie. 

Le  docteur  Pincus(l)  relate  troc  observations  de  rupture  du  foie  av«cê| 
ment  sanguin  dans  la  cavité  abdominale. 

La  mort  était  survenue  dans  un  cas  par  suite  de  la  rupture  seule  de  ïinpi^* 

(I)  l?'moi%t  Eulenberg't  VierUIjahrstckr.  f.  gericht.  lltda.y  XXII,  1875, 
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dans  les  autres,  il  y  avait  complication  d'asph)tie  violente.  La  quantité  considérable 
de  sai^  épanché  prouvail  bien  les  manœuvres  criminelles. 

Du  reste,  la  rupture  du  foie  ne  saurait  se  produire  accidcnleUement  sous  l'in- 
fluence de  la  li^ture  du  cordon,  par  la  pression  exercée  sur  le  ventre  au  moment 
de  l'accouchement,  etc.  Il  Lut  admettre  l'intention  crimioelle  exécutée  avec  une 
fort«  très-grande,  tans  qu'il  soit  possible,  coomie  il  arrive  souvent  en  pareil  cas,  de 
découvrir  de  traces  eitérieiu^  de  sévice. 


CHAPITRE  IV 

ATROPHIE  AIGUË  DU  FOIE 

Le  docteur  Lœschner  a  décrit  sous  le  nom  d'atrophie  aiguë  du  foie  des  en- 
fants (1)  une  maladie  rare  que  nous  ne  connaissons  en  France  que  sous  le  nom 
à'iclère  grave  ou  A'hipatite  maligne. 

D'après  ce  médecin,  le  di^nostic  de  cette  aflcction  chez  les  enranls  est  diDicilc, 
à  cause  des  complications  qui  accompagnent  et  masquent  cette  maladie,  et  à  cause 
de  sa  marche  particulière  ;  chec  les  eotmts  de  deux  \  quatre  ans,  elle  prend  l'appa- 
rence d'une  méningite,  et  chez  les  en- 
fants de  sept  \  douie  ans,  cdlc  d'une 
lièvre  typhokle  il  n'y  a  que  l'examen 
minutieux  de  larégiun  du  foie,  l'iclère 
qui  ne  manque  jamais,  l'abtence  de 
quelques  s^mptAmcs  surtout  caractéris- 
tiques de  la  méningite  et  tout  l'ensemble 
de  la  maladie,  qui  puissent  &ire  éviter 
l'oTMir.  L'atrophie  aignS  du  foie  se  dis- 
tingue de  la  fièvre  tvphotde  par  la 
lenteor  da  pouls  (60-70  par  miiiulc), 
par  la  coloration  jaune  plus  ou  moins 
intense  de  la  peau,  par  des  douleurs 
existant  au  conmieiicement  dans  l'by- 
pocboodre  droit  et  s'étendant  parfois 
dans  l'épaule,  iiar  l'anéantissement  total 
des  [onctions  digeslives,  avec  absence  de 

phénomènes  catarrhaux,  j)ar  la  stabilité  des  symptômes,  sans  rémissions,  sans 
exacerbations,  par  la  diminution  de  n>lumedu  foieet  par  l'urine  foncée,  renfi^manl 
beaucoup  de  bitiphéine  (fig.  103).  Ia  méningite  existe  souvent  comme  complica- 
tion, causée  par  raOcclion  du  foie  ;  dans  ce  cas,  Il  n'y  a  que  les  phénomènes  saillants 
et  l'examen  phy^que,  en  regard  des  alténiiioiis  fonctiwuiellcs  du  foie,  qui  puissent 
bire  reconnaître  l'atrophie  comme  maladie  fondamentale.  Cette  atrophie  trompe 
flOQvenl  par  une  marche  foudroyante  ;  mais  on  ne  voit  alors  que  la  phase  finale  de 
b  maladie,  qui  s'est  préparée  depuis  longtemps  par  un  vice  de  nutrition  et  une 
abandon  du  sang  passés  presque  inaiierçus. 

Dans  les  cas  que  j'ai  observrà,  les  (allants  ont  été  pris  de  fièvre  très-vive  avec 
dûuleur  lif-patique,  gonflement  du  foie,  ictère  bien  caractérisé,  prostration  consi- 

(f  )  LoiicliMr,  Ali^.  nud.  Centrtl-ZeUw^g,  18&a,  n>  m. 
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déraUe,  quelques  ^'ptstaxis,  aiUenrs  du  purpura  ou  di-  l'iK'mati'uii-so  cl  du  in^knij. 
Les  urines  éiaieut  chaiçi^-i-H  de  sels  et  de  matière  coloranu-  di-  la  bilf.  et  les  iiuiii-f* 
{fcales  n'étaient  pas  décolorées.  ^ 

La  mort  est  la  conséquence  ordinaire  de  cette  maladie,  qui  peut  c^>eiidaiit  tr 
terminer  par  la  gu^soii.  <^>uand  la  mort  arrive,  on  troufe  le  fme  gras,  phis  od 
ntoiiiH  dfniloré,  et  une  dt^înérescence  graisseuse  des  cellules  hépatiques. 
.  ]iis  boissons  fnioUicutcs  ou  diurétiques,  avec  addition  de  2  grammes  de  bicar- 
bonate do  soude  ou  d'acétate  de  potasse,  et  an  début  quelques  sangsues  à  li  région 
du  foie  sont  c^.-  qu'il  \  a  de  plus  utile  k  prescrira. 

On  nourrira  le  malade  avec  des  potages  et  du  lait  coupé,  et  s'il  y  a  de  tÏtcs 
douleurs  on  devra  prescrire  des  cata|^mes  laudanisés  ou  35  miltigrâmiaes  d'ei- 
(rajt  th^mque. 

CHAPITRE  V 

IIÉPATETE  ET   ICTÈDE  DANS  LA  SECONDE  ENFANCE 

L'ictère  et  rii6|>atJtc  se  renconireiit  assez  souvent  dans  la  seconde  enboce  ww 
une  fortiie  simple,  bénigne  et  sous  une  forme  grave. 

Dans  sa  foi  me  bénigne,  i'icii'i-e  lésulle  d'une  indigestion  qui  produit  une  gaslro- 
diiixli^nite  ou  d'un  ernbarras  gn^tri<~[iir  spontané  ou  épidémique  qui  {H^nitTob- 
slruction  du  canal  cliolédoquu  clii-z  un  grand  nombre  d'enfuits  dans  la  mènr 
saison. 

Cet  ictère  s'amiouce  par  uiie  colorai  ion  jaune  de  la  peau,  avec  inappétence,  ni 
peu  de  lièvre  d'abord,  puis  ralentissement  du  pouls,  des  selles  blanches,  des  niiBei 
tite-Iuucées,  bilieuses,  lâchant  le  linge  et  quelquefois  avec  du  prurigo. 

La  maladie  dure  une  semaine  ou  dcOi,  et  guérit  par  un  traitement  délayant. 

Victère  grare  est  le  lésultal  de  l'atropliiu  jaune  aiguë  lin  (m\  La  maladie  a  b 
mêmes  caractères  analomiques  et  cliniques  que  chez  l'adulte.  J'en  ai  vu  plusieiii> 
eicmples  qui  tous  sv  sont  terminés  par  la  mort  avec  des  pélécliics  et  des  héiin^- 
rhagies  viscérales.  (Voyez  IcrtiiE  r.mvK.) 

CHAPITRE  VI 

KYSTES  SÉBEU\   ET  UVDATIQLES   LIU   KOIE 

Les  kystes  du  foie  sont  raivs  chez  les  enfants.  J'en  ai  olisei-vé  neuf  oïeniiJcs- 
Les  uns  sont  sércui:  et  les  atilies  foi-més  de  poclK^  à  hjdatides.  On  ne  les  irtmt- 
naît  que  lorsqu'ils  ont  acquis  un  certain  volume  caitable  de  développer  le  venin'. 

Us  sont  indolents,  llncinanis,  quelquefois  accompagnés  de  fréniissciiicni  ht<l>- 
lique  et  ne  doinient  ordinaiL-t'ment  lien  à  aucuti  pliénomène  grave.  Chez  mi  cdIidi 
que  J'avais  guÎTi,  la  maladie  est  retenue  quinze  ans  plus  tard  et  a  cntraÛK  U 
mort. 

Observatios.—  Kyste  séreux  du  foie.  —Ponction  avec  le  trocart  capiltain. - 
Guérison.  —  Itcîne  It...,  tifée  de  onze  ans,  entrée  lu  3  liéceiiibrE;  1871  au  u'VJileU 
salle  Sainie-Catliei'ine. 

Celle  enfant,  habituellement  bien  portante,  souffre  depuis  six  mois  dans  la  région 
du  foie.  Elle  y  ressent  une  douleur  continue,  profonde,  sans  élancements,  augmen- 
lée  par  la  pression  de  la  main;  puis  le  ventre  s'est  tuméfié,  et  sous  les  fausser  cùlc? 
-  droites  il  s'est  produit  une  lunieur  assez  considérable,  profonde.  L'enfant  n'a  pas  n 
de  jaunisse.  Elle  s'est  affaiblie  par  degrés,  mangeait  mal  et  maigrissait  bcaucou))  nui 
avoir  de  vomissemeiils  ni  de  diarrhée. 
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Plusieurs  vésicatoires  volants  ont  été  appliqués  sur  Thypochondre  droit,  mais  le 
mal  a  persisté,  et  c'est  ainsi  qu'il  a  fallu  entrer  à  l'hôpital. 

L'enfant  est  petite,  maigre,  pâle,  sans  jaunisse;  sa  langue  est  blanche,  pâteuse;  il 
n'y  a  pas  d'appétit,  d'envie  de  vomir  ni  de  diarrhée. 

La  peau  est  naturelle,  sans  chaleur,  et  il  n'y  a  de  fièvre  qu'à  intervalles  irréguliers. 

Aucun  trouble  n'existe  dans  les  fonctions  respiratoires,  sensoriales  et  motrices. 
Toute  la  maladie  semble  avoir  l'hypochondre  droit  pour  origine. 

En  effet,  le  ventre  est  gonflé  et  la^  tuméfaction  occupe  surtout  la  région  hépa- 
tique. Là,  existe  une  douleur  profonde,  continue  et  sourde,  augmentée  par  la  pres- 
sion. 

Les  fausses  côtes  font  une  saillie  évidente  et  sont  soulevées  par  le  foie,  qui  dé- 
borde de  trois  travers  de  doigt.  Cet  organe  présente  une  matité  de  15  centimètres 
sur  le  côté  et  de  12  à  sa  partie  antérieure  sous  le  muscle  droit.  Le  grand  lobe  est 
évidemment  plus  gros,  on  en  sent  le  bord,  pois  dès  qu'on  arrive  au  petit  lobe,  il  y 
a  une  saillie  considérable,  qui  forme  une  tumeur  mobile,  profondément  située,  sou- 
levant la  peau  et  les  cartilages  des  fausses  côtes.  Profondément,  c'est  une  tumeur. 
A  la  peau,  ce  n'est  qu'une  saillie  de  l'hypochondre.  La  peau  ne  présente  ni  chaleur 
ni  rougeur.  La  pression  est  douloureuse,  mais  supportable,  et  il  y  a  une  matité 
sourde,  élastique  sur  toute  son  étendue.  Au-dessous  d'elle,  c'est  la  résonnance  tym- 
panique  des  intestins  jusqu'au  pubis,  et  il  n'y  a  pas  d'eau  dans  le  ventre. 

Cette  tumeur  est  très-tendue,  élastique,  fluctuante,  sans  frémissement  hydatique, 
mais  elle  vibre  sous  le  doigt  comtne  une  vessie  fortement  distendue  d'eau. 

L'auscultation  seule  ou  combinée  à  la  percussion  n'y  révèle  aucun  bruit  anormal. 

En  présence  de  ces  symptômes,  qui  révélaient  l'existence  d'un  kyste  liquide  occu- 
pant le  petit  lobe  du  foie,  nous  avons  pensé  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  hydatique  à 
échinocoques  ou  d'un  kyste  séreux. 

La  fluctuation,  l'élasticité,  la  résistance  et  la  vibration  de  la  tumeur  pouvaient  le 
faire  croire. 

En  conséquence,  une  ponction  avec  l'aiguille  «creuse  de  l'aspirateur  de  Dieulafoy 
fut  faite,  sans  qu'on  ait  provoqué  d'adhérences  préalables  entreja  tumeur  et  les  parois 
du  ventre. 

A  peine  l'aiguille  fut-elle  'introduite  qu'il  s'élança,  à  20  centimètres  de  distance, 
un  jet  de  liquide  incolore,  transparent  comme  de  l'eau  de  roche  et  assez  abondant. 
J'en  retirai  environ  85  grammes.  Il  était  d'une  saveur  chlorurée,  saline,  ne  précipi- 
tait pas  d'albumine  par  la  chaleur.  Après  l'avoir  laissé  reposer,  nous  cherchâmes  au 
fond  s'il  n'y  aurait  pas  de  dépôt  à  examiner,  et  nous  avons  étudié  les  couches  pro- 
fondes au  microscope  sans  y  trouver  de  débris  ou  de  crochets  d'échinocoques.  Celait 
un  liquide  constitué  d'eau  chlorurée. 

.Xprès  l'opération,  l'enfant  eut  pendant  24  heures  dans  l'hypochondre  droit  une 
vive  douleur,  augmentée  par  la  moindre  pression,  quelques  envies  de  vomir,  de  la 
fièvre  et  un  grand  abattement.  Tout  cela  disparut  sous  l'influence  de  cataplasmes 
laudanisés,  et  le  lendemain  la  malade  parut  guérie.  Elle  put  bientôt  se  lever  et  sor- 
tir de  l'hôpital. 

A  peine  arrivée  chez  ses  parents,  elle  eut  de  la  fièvre,  perdit  l'appétit,  se  mit  à 
tousser  et  se  plaignit  d'une  faible  douleur  dans  le  côté  droit  sous  le  sein. 

On  la  ramena  à  l'hôpital,  et  il  devint  évident  qu'elle  avait  à  droite  un  cpanchement 
pleurétique,  atteignant  jusqu'à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate. 

L'enfant  avait  une  toux  sèche,  de  l'inappétence  et  un  peu  de  flèvre,  de  la  matité  à 
la  base  du  poumon  droit,  et  là,  absence  de  murmure  vésiculaire  en  bas,  du  souffle  et 
de  l'égophonie  au-dessus  vers  la  pointe  du  scapulum.  Cet  épancheinent  n'augmenta 
pas,  et  sous  l'influence  d'un  vésicatoire,  de  l'alcoolature  de  Bryone,  il  se  résorba 
graduellement.  Pour  la  seconde  fois,  l'enfant  se  trouvait  guérie. 

Elle  prit  ensuite  une  scarlatine  qui  se  termina  bien,  et  elle  sortit  de  l'hôpital. 

Dans  ce  cas,  je  ne  suis  pas  très-sûr  d'avoir  guéri  un  kyste  hydatique,  et  je  pense 
ii'a\oir  eu  à  traiter  qu'un  kyste  séreux,  comme  ceux  dont  parle  llawkins. 

Bien  que  le  liquide  retiré  par  la  ponction  ait  eu  la  limpidité,  la  couleur,  la  trans- 
parence et  la  conipositiou  de  celui  des  kystes  hydatiques,  cependant  il  ne  renfer- 
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muil  pas  de  débris  d'échinocoqucH.  On  n'y  n  p.is  trouvé  de  crodiets  CTKtéristiqBts, 
et  de  plus,  ia  lumfur  ii'avail  pas  de  frérnisscmeirt  hydatique  érideot.  C'est  b  t» 
qui  a  fail  naître  mes  doutes  snr  sa  italure  et  ce  qai  m'engage,  sous  toute  réaene, 
à  l'emisager  comme  î'tant  un  kyste  séreux. 

Si  j'avais  eu  à  l'opérpr  avec  un  gros  trocarl,  ou  seulement  avec  le  trocart  a^do- 
rateui-  ordinait-c,  j'eusse  éiabli  des  adlif-renci-s  entre  elle  et  b  paroi  ahitominale  aa 
moyen  de  cautérisations  successives.  Mais,  avec  une  linqtle  a^Ue  creuse,  b  pré- 
caution ne  m'a  pas  paru  nécessaire.  On  saii  d'aiOeuTs  que  Uen  des  cfainu^eas,  à 
t'esmiple  de  Jobert,  oui  {pouclioniié  des  kysies  de  ce  genre  avec  le  trctcart  explo- 
rateur, et  cela  sans  inconvénient. 

J'ai  doue  ponitionné  saus  avoir  établi  d'adhérences  [x'éalablcs  entre  la  tumeur 
et  U  parai  du  ventre.  Je  dois  le  regretter.  Il  y  a  eu  apri»  la  ponction  qudqncs 
heures  de  péritonite  partielle  limitée  au  foie,  et  si  ceQe  phk^nusie  n'a  pas  entnlBJ 
la  mon,  elle  a  eu  pour  eiïet  la  production  d'une  affection  diaphr^matique  suirir 
de  pleurale. 

A  moins  de  penser  que  cette  pleuiésie  suit  primitive,  accidentelle  et  indépen- 
dante de  la  périlouite  sus-IiË|ialique,  ce  que  je  n'admets  pas,il  but  croire  qoe  c'est 
rinllanunatiou  du  périiotnc  diu|)hr<^ia tique  qui  s'est  comoinniquée  à  la  [^èvre 
dniile  et  y  a  occasionné  un  épanchcment.  C'est  uD  bit  qu'on  a  tq  déjà  bien  d» 
fois  el  qni  a  été  signalé  avec  une  Irês-prande  autorités  J'en  ai  observé  pinsîeiin 
exemples,  et  ce  mode  de  production  de  la  pleurésie  est  même  un  moyen  de  gaé- 
riaon  naturel  dans  certaines  tumeurs  liydatiqties  du  foie.  En  eOet,  le  kyste,  apris 
avoir  provoqué  une  péritonite  et  une  pleurésie  diaphragntatiques,  perfore  le  dii- 
phragme  et  les  bronches  et  se  vide  par  exjxictoration. 

En  résumé,  kyste  séreux  hj-datiqne  du  foie  guéri  par  une  seule  ponction  avec  k 
trocart  capillaire;  péritonite  sus-hépatique,  phrénitis  et  pleurésie  diaphraginaiiqw. 
telles  soiU  les  jtai'licularilés  iiiléressaïUes  de  celle  obs<'rvation. 


CFIA PITRE  VU 

DÉC.ÊNÉllESCENCE  GRAISSEUSE   DU   FI>[E 

U'inie  façon  secondaire,  dans  le  coui's  de  maladies  aiguës  ou  chroniques  df 
l'cnfaLice,  le  foie  pciii  subir  la  déiféiiéirsceiice  graisseuse,  mais  ce  n'est  Januis 
uue  maladie  primitive. 

Snrâii  autopsies  faites  sur  des  enfants  dont  131  avaient  de  un  h  quatre  ans. 
Sieinei*  el  Neureiiter  ont  rencouli-é  188  fois  l'iiifill ration  graisseuse  du  foie  el 
31  foi»  une  véritable  dégénérescence  graisseuse.  Parmi  les  altérations  anatomo- 
patliolt^iqiies  coïncidentes,  la  plusfix^ueute  est  la  tubercutisation  noiides  poumons, 
mais  des  gmiglions  lympliatiques,  ce  qui  exclut  l'idée  que  l'altération  du  foie  dé- 
(Kiid  du  défaut  d'oxydation  des  piincii>es  hydro-carbonés.  Ils  penseni  au  contrairr. 
avec  Frerichs  (1),  que  la  cause  eu  est  dans  l'état  du  sang  modifié  sous  l'inlIueDCF 
de  la  tuberculose  dont  l'état  gras  do  foie  ne  serait  que  la  conséquence. 

Vient  ensuite  l'^Nf^riteconsidénV  comme  cause  et  qui  leur  semble  sedéveloppR- 
siinultanémeiit  :  puis  les  exanthèmes  paraissant  sous  l'inlluence  de  l'état  général  du 
sang.  Des  maladies  des  os,  comme  la  carie  lulwrculoiise,  s'observent  aussi,  niiiw 
chez  des  enfants  n'ayant  pas  fait  usage  iriiuilo  de  foie  de  morue  depuis  un  an;  c 
qui  montre  que  ce  n'est  pas  Vt  la  cause,  comme  on  l'a  supirasé,  de  l'infillratira 

(t)  Frericli»,  Traité  pratique  da  maladifs  rfn  (oie,  3'  édilton.  Paris,  1877. 
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graisseuse.   Enfin,  on  la  rencontre  avec  la  bronchite,  la  pneomonie,  la  pfearo- 

])neiinionie  et  les  maladies  dn  cœur  (1). 

CHAPITRE  VIII 

CANCER   DU   FOIE 

Le  cancer  du  foie  est  très-rare  dans  la  seconde  enfance.  J*en  ai  vu  an  exemple 
chez  une  ûUe  de  douze  ans  et  le  docteur  Lewis  en  a  vu  an  autre  sur  un  garçon  de 
treize  ans  qui,  quelques  mois  avant,  avait  reçu  un  coup  de  pied  sur  rh\pochondre 
droit .  A  Tautopsie,  le  foie  pesait  6  libres,  il  était  rempli  de  nodosités  couenneuses 
vt  renfermait  en  outre  trois  kystes  dont  la  nature  n*a  pas  été  indiquée. 


LIVRE  XV 

MALADIES    DES    REINS 


CHAPITRE   PREMIER 


DE  l'urine   NORMALE   DES  NOUVEAU-NÉS 


Avant  de  parier  des  maladies  des  reins  et  des  troubles  de  la  sécrétion  urinaire^ 
je  vais  indiquer  d'apn»s  Martin,  Rye  et  Biedermann,  quelle  est  la  com|)06ition  de 
riiriiie,  à  Tétai  nonual,  chez  les  nouveau-nés.  Ce  travail  repose  sur  l'examen  de 
soixanlodix  enfants  mâles,  pendant  les  dix  premiers  jours  de  leur  vie. 

Martin,  Rye  et  Biedermann (2)  tirent  les  conclusions  suivantes  :  i*  la  première 
miction  se  montre  rarement  aussitôt  apris  la  naissance  ;  généralement  elle  a  lieu  à 
la  fin  du  premier  jour,  souvent  même  le  second  ou  le  troisième  seulement;  'i"  la 
quantité  inoyenfie  de  la  première  miction  (*st  de  8  centimètres  cubes;  3*  pendant 
les  dix  prenu'ers  jours,  la  quantité  d'urine  n'est  pas  constante,  elle  varie  de  12  à 
01  centimètres  cubes;  4*  la  couleur  du  liquide  pendant  le  premier  jour  correspond 
aux  numéros  1  et  2  de  réclieJle  de  Vogel;  dans  les  derniers  jours  l'urine  devient 
IKMi  a  pi'u  aussi  claire  que  de  l'eau  ;  5"  la  réaction  est  presque  toujours  légèrement 
acide,  très-rarement  neutre;  quand  elle  n'est  pas  acide,  elle  offre  d'ordinaire  une 
tendance  marquée  à  l'alcalinité;  0<»la  densité  de  la  première  urine  est  en  moyenne 
de  1010,5;  7**  pendant  les  autres  jours  elle  varie  de  1002,7  à  1010;  8"  dans  l'urine 
de  chaque  enfant  on  note  de  l'albumine  pendant  un  ou  plusieurs  jours;  9* on 
tn)uve  des  chlorures  dans  toutes  les  excrétions;  lO  la  quantité  moyenne  d'urée  est 
de  0,3^1  i)our  100;  1 P  on  trouve  toujours  de  l'acide  uriqiic  dans  la  première 
urine,  sa  quantité  augmente  jusqu'au  troisième  jour,  puis  elle  diminue;   12*  au 
microscope,  on  trouve  que  l'urine  des  quatre  premiers  jours  contient  une  grande 
quantité  d'épithélium  des  voies  urinaires,  des  quantités  variables  dï'pithélium  des 
tulx\s  uriiiifères,  et  des  cristaux  d'acide  iirique. 

Ces  obsenations  ont  été  refaites  par  Parrot  et  A.  Robin  (3)  qui  n'ont  pas  cité 
les  travaux  antérieurs.  —  D'après  eux  : 

o  Vil  nouveau-né  urine  quatre  fois  plus  qu'un  adulte,  par  kilogramme  de  son  poids. 

i\  I  Wiener  meMii.  Wochenschr.^  décembre  180."». 

(i)  Centralhlait  fur  med.  Wissenschafleny  n'  2J.,  1875. 

{'•U  A.  Robin,  Urologie  clinique.  Paris,  1877. 
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•>  Dans  dos  circons lances  lout  ii  bit  eircptiuiintllcs,  l'iiriiie  pi-ut  doiiiK-r  un  très- 
léger  li^pôl,  formé  de  crisUiuï  d'acide  uriqur,  uu  d'oxalaïc  de  cbaux,  ou  d'iirmile 
soude  (uriae  du  premier  jour,  alimentation  insuOisauie  ou  vicieuse,  etc.).  1^ 
ferments  vég^'iaui  parats^nt  s'y  développer  plus  rapidement  que  dans  l'urine  des 
adultes. 

■  Elle  a  une  réaction  neutre  au  papier  de  touriiesoK  L'acidilé  de  l'urine  indique  le 
plus  soU(  eut  un  iitterialle  trop  lon^  entre  les  tétées,  et,  dans  .un  certain  iioinlire  de 
cas,  peut  mettre  sur  la  voie  d'un  état  pathologique. 

"  L'uiine  des  nouvcau-iiés  contient,  en  inuyenue,  par  litre,  3<",03  d'urée,  scut 
O",80  par  kilogramme  chez  un  enfant  de  3H50  grammes;  mais  dans  les  v'uigt- 
quatre  heures,  un  nouveau-nf  de  onic  â  trente  jours  rend  environ  0  ^',90  d'urée, 
soit  0^,23  par  kifi^ramme  de  son  poids.  « 

—  Nous  .reproduisons  ces  chiiïres  d'après  le  teste  des  auteurs,  mais  sans  les  com- 
prendre suITisamment.  Si  l'urine  des  nouveau-nés  contient  3  "',03  d'urée  par  litre, 
«si  le  nouveau-né  ne  rend  que  0  "',90  d'urée  par  vingt-quatre  heures,  il  en  résul- 
terait que  la  quantité  totale  d'urine  rendue  en  viugt-quatre  heures  ne  serait  guère 
que  d'un  quart  de  litre.  Est-ce  ainsi  qu'il  faut  l'entendre  T  Parrol  et  \,  RoWn 
auraient  bien  [ait  de  déterminer  la  quantité  tnoyenne  de  l'urine  excrétée. 

L'dge,  le  poids  et  la  température  influencent  notablement  la  quantité  d'urée. 
Lorsque  les  urines  de  deux  enfants  dont  l'âge,  le  pmds  et  la  température  (liiïi-renl, 
pi-ésenteni  des  quantités  inégales  d'urée,  avant  d'expliquer  cette  dilTérence  par  lui 
état  palholi^que,  ou  devra  s'assurer  que  l'cicédnot  d'urée  dépasse  les  liintlcs  que 
nous  avons  fixfws  pour  les  variatiiitis  qui  sont  dues  à  ces  causes. 

Il  existe  un  rapport  constant  entre  la  quantité  d'urée,  la  couleur  et  la  réaction  dt 
l'urine,  de  telle  swle  que  l'inspectioa  de  ces  deux  dernière  ou'actèn.'S  gwnuel 
d  apprécier  diniquemeiit  ta  proportion  d'urée. 

Il  existe  normalement  dans  l'uriue  des  nouveau-nés  des  traces  d'aeidi'  urique. 
mais  elles  édiapiH-ut  à  tout  dosage  M'uiiue  du  pivmier  jour  eu  renferme  iiavantaj;e; 
clic  ne  contient  pas  de  matières  extraciives  chimiqueineui  appréciables,  niaiselk 
rcnferuie  de  l'acide  bippmique  et  de  l'allautoïne. 

Dans  aucune  circonstance,  l'urine  normale  du  nunveau-ué  ou  du  fœtus  ne  con- 
tient d'albumiuc  :  fait  en  contradiction  avec  les  recherches  citc'es  plus  luiut.  KIW 
n'exerce  aucune  action  réductria-  sur  la  liqueur  de  Barresvvil. 

Le  nouveau-uË  ingf'ce,  en  viust-qualre  heures,  et  psr  kilogrannne  de  son  jioidi. 
deux  fois  plus  d'aïote  que  l'adnlte;  il  en  reJiil  sis  fois  moins  par  l'urine,  quoiqu'il 
fixe  an  moins  autant  d'ox\gène;  îl  brûle  donc  moins,  tout  eji  absorhiuit  plus  de 
combustible  et  au  moins  autant  de  comburant.  Cet  exr<^  de  l'assimilai  ion  sur  la 
dcsassiniilaiion,  expérimentalement  démontré,  est  en  lapport  avec  l'auginentaiiou 
journalière  du  i)oids,  augniL-utation  à  laquelle  doit  aussi  prendre  ]>art  une  )urtic 
de  l'oxygène  absorbé. 

Quand  l'urine  d'un  nouveau-né  est  mrxlinéc  dans  l'un  de  ses  caractères,  au  ddà 
des  limites  que  nous  avons  tiacées,  il  faudra  songei-  d'abord  b  nue  inégiilarité  Au» 
l'alimentai  ion,  ensuite  à  un  état  morbide. 


CHAPITRE  II 

Ep  n   E      r  E 

La  néitlirite  albumine  se  e        e  aiïe    o    orga   q  e  des  reins,  accompagut 
d'ui'ines  al  bu  mi  lieuses.  C        uenld  o      ne  chez  l'adulte  et  que 
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ne   connaît  bien  que  depuis  les  travaux  de  Bright,  Christison,  Maitîn-Solon, 
Rayer,  etc.  (l). 

§  I.  —  Néphrite  albuxnineiiBe  ches  les  nouveau-nés. 

Elle  se  montre  quelquefois  chez  les  jeunes  enfants  à  la  mamelle,  mais  le  (ait 
est  rare,  quoique  Charcelay  ait  avancé  le  contraire  à  propos  du  sclérème  qu'il 
regarde  comme  une  néphrite  albumineuse.  Je  ne  partage  pas  cette  opinion,  et  je 
maintiens  que  cette  maladie  est  peu  commune  dans  la  première  enfance.  On  l'y 
observe  néanmoins,  et  je  vais  en  donner  la  preuve  un  peu  plus  loin  en  donnant 
textuellement  les  deux  observations  dont  j'ai  connu  les  malades. 

Sjmptùnnes.  —  Cette  maladie  s'annonce  par  la  décoloration  des  téguments, 
Tcedème  des  pieds  et  d(*s  mains,  le  gonflement  du  ventre  par  suite  d'un  épancii<*- 
ment  séreux  abdominal,  la  bouffissure  du  visage,  et  enûn  par  le  passage  du  sang  ou 
<le  Talbumine  dans  les  urines. 

On  reconnaît  cette  altération  rénale  par  celle  de  la  sécrétion  urinaire  en  ajoutant 
quelques  gouttes  d'acide  nitrique  à  l'urine  altérée,  ou  en  la  faisant  bouillir  dans  un 
I>etit  tube  de  verre  après  l'avoir  acidulée.  D'une  façon  conmie  de  l'autre,  un  pré- 
cipité blanchiitre,  granuleux,  décèle  la  présence  de  l'alliumine  qui  est  devenue 
solide  sous  Tinfluence  de  la  chaleur  et  du  réactif. 

Rayer  a  vu  plusieurs  enfants  de  six  mois  à  un  an  déjà  affectés  de  cette  maladie, 
et  il  m'a  donné  à  examiner  les  urines  sanglantes  et  albumineuses  d'un  enfant  dv 
neuf  mois.  Le  docteur  Noël  m'a  communiqué  Tobservation  d'un  enfant  de  dix-huit 
mois  qui  devint  lK)ufli  pendant  la  durée  d'une  entérite  chronique,  dont  les  uiines 
précipitaient  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur,  et  qui  mourut  après  plusieurs  mois 
de  souffrances.  Grisolle  en  a  vn  un  exemple  dans  son  senice  à  riiôpital  Saint- 
Antoine,  et  ce  fait  est  des  plus  curieux,  car  la  néphrite  albumineuse,  chez  un  en- 
fant de  cpielques  semaines,  n'a  occasionné  que  des  accidents  passagers  d'hydropisie 
non  suivis  de»  mort.  Voici  celte  ol)scr>'ation  : 

Observation  I.  —  Charles  Désiré,  garçon,  demeurant  nie  Saint-Pierre,  âgé  i\v 
cinq  semaines,  né  à  la  Maternité,  entre  le  13  décembre  i8l9  à  l'hôpital  Saint-An- 
toine. 

Sa  iriére  a  élé  f)ien  portante  pendant  sa  grossesse  ;  la  couche  n'a  rien  de  particu- 
lier. Elle  a  commencé  à  nourrir  son  enfant  :  dés  le  second  jour,  elle  avait  peu  de  lait; 
son  enfant  était  gros  et  gras  au  moment  de  sa  naissance.  La  mère  sortit  au  bout  de 
onze  jours  de  couches,  et  fut  habiter  un  garni  où  elle  souffrit  du  froid  et  de  la  faim  ; 
elle  se  trouva  soulîrante,  fut  prise  de  frissons;  sf»s  lochi«»s  se  suppnmèrent,  furent 
remplacées  par  des  flueurs  blanches,  et  elle  entra  à  rhùpital  autant  pour  elle  que 
pour  son  enfant  qui  avait  une  ophthalmie. 

La  veille,  la  mère  ayant  laissé  son  enfant  seul  dans  une  chambre  sans  feu,  pendant 
plusieurs  heures,  h'  trouva  en  rentrant  roide  et  bleu  de  froid. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  fit  observer  que  son  enfant  avait  la  main 
gauchr  ondée.  On  jirit  peu  garde  à  cet  œdème  local.  Ce  ii*est  qu'au  bout  de  quelques 
jours,  qu'ayant  remarqué  que  Tenfant  maigrissait,  dépérissait,  et  qu'il  était  devenu 
affamé,  on  le  démaillotla,  «*t  l'on  remarqua  que  tout  le  membre  pelvien  gauche  était 
lii  siég»?  d'un  œdème  mou,  blanc,  qui  s'étendait  jusqu'à  la  partie  gauche  des  bour- 
>es.  L'urine  est  légèrement  trouble,  de  couleur  cilrine  foncée,  et  précipite  fortement 
par  l'addition  de  l'acide  azotique. 

Lo  londeniain,  même  essai,  même  résultat.' 

Le  3  janvier,  fer  réduit  par  l'hydrogène,  1'J%20,  en  deux  fois. 

Du  o  au  13,  l'œdème,  qui  est  mou,  se  laisse  facilement  déprimer  sous  le  doigt  (pii 

h  Uaver,  Traité  des  maladies  des  reins  et  des  altérations  de  la  sécrétion  urinaire.  Paris, 
I8il. 
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y  laisse  une  empreinte  pendant  une  ou  deux  minutes  ;  il  est  variable  dans  wm  mlea- 
silé  et  dans  son  siég'e,  tantât  prédoinbant  aux  mains,  (antAt  aoxjwbuclMX 
bourses.  Il  a  existé  pendant  vingt-quatre  heures  au  menton  et  aux  paupi£rei.  Pu  ic 
fièvre;  respiration  normale,  un  peu  de  loui. 

Le  13,  œdème  beaucoup  moindre.  L'urine  Oat  ci)i[i[ilt)leTiieni  jiii'olori.',  un  peu  mu- 
queuse. Aucun  précipité  par  l'acide  azotique;  la  chaleur  houillaulc  lui  conimanlqnc 
une  très-légère  teinte  opaline  sans  flocons.  Les  urines  étaient  d'aboni  obtenues  par 
la  mère,  qui  désbsbillait  l'enfant  au  froid,  le  portail  bru»|uemenl  au  poêle  ;  l'enbut 
urinait.  Plus  tard,  ce  môjen  ayant  échoué,  on  ciivuloppait  lcs|iHrties  d^us  un  eonloD. 

LeiS,  il  n'y  a  plus  d'œdéme  que  sur  la  face  dorsale  des  pied>.  L'eufanl  a  reprb: 
il  est  moins  aOamé. 

Le  35,  l'œdème  n'a  pins  paru.  Sneurs  abondantes  depnis  quelques  jom.  Vmt 
insensible  à  l'acide  et  à  la  chaleur. 

Le  39.  l'enfant  est  plus  gai,  son  cri  plus  fort  ;  il  est  toujoun  un  peu  maigre.  Dit- 
position  au  racbitismt^.  Suspension  du  fer.  Deux  cuillerées  k  café  «j'huile  de  foie  et 
morue. 

Le  3  février,  urine  insensible  aux  réactifs. 

Le  5,  exeat. 

Le  13,  revu  l'enfant,  qui  a.  engraissé  ;  l'œdème  n'a  pas  reparti. 

Le  2  avril,  la  mère  annonce  que  l'enfant,  qui  avait  repris  et  engraissé,  a  été  es- 
porté  en  quelques  jours  par  une  maladie  convulsive. 

Observation  11.  —  Tubercules  du  poumon,  des  gangliom  bronchiques,  de$  mÀt»- 
get  et  des  rânt;vtiningitt,ramoUmemeHt  cérébral;  albumifwrit.  —  Fille  de  vingt- 
sept  mois,  ayant  ses  vingt  dents,  généralement  bien  portante,  et  ayant  de  la  diairt», 
de  la  Gèvre,  chaque  fois  qu'une  dent  devait  storlir. 

Il  y  a  quatre  mois  qu'elle  est  i  l'hôpital,  salle  Sainte-Thérèse,  n*  11 .  Elle  veoaît 
de  percer  sa  vingtième  dent;  elle  eut  de  la  lièvre,  du  dévoiement  pendant  quelques 
semaines  ;  elle  portait  une  éruption  sur  les  lèvres. 

Elle  ent  mal  aux  yeux  pendant  longtemps.  Elle  ent  ensuite  tin  catarrhe  qmx 
transforma  en  coqueluche  au  bout  do  quelques  jours.  L'nc  pncumonio  du  rùlé  gin- 
clie  la  lit  cesser;  puis  elli!  repnrui,  et  a  porsislé  jusi]u'auioui-d'Jiui,*(.'.haque  soir,  e\)f 
avait  la  lièvre. 

Depuis  huit  jours  les  quintes  ont  cessé,  la  lièvre  esl  ji.issée  au  type  continu,  et); 
ventre  esl  douloureux.  La  toux  est  petite,  sèche  ;  on  ne  trouve  rien  dans  In  poitriae. 

.Aujourd'hui,  2!)  novembre  1811,  elle  est  dans  l'élut  suivant  : 

Aballumcnl,  somnolence;  1rs  ycu\  sont  coiiliuuullenienl  fermés;  résolution  ^«lé- 
rale.  Peau  chaude,  face  colorée;  pouls,  11^.  Toux  sèche,  l'are;  ricti  dans  la  poilnne: 
l'cspiralion  puérile  en  arrière;  un  peu  de  sjbilance  en  avant.  Ventre  gros,  parais«iDl 
itidolezil  ;  plusieurs  selles.  Urines  foncées,  iilbtimiiieases.  Le  fuie  est  irès-volunu- 
neus^. 

I^  30,  la  prostration  continue.  Dier  soir,  celte  enfant  a  eu  une  syneoj>e,  puis  > 
grincé  des  dents  et  s'est  mordu  les  doi^ris.  Toux  rare,  sèche;  rien  d'anormal  dusli 
poitrine.  Le  ventre  est  toujours  dur  ;  deux  selles  en  dévoiement.  Langue  ron^,  iè- 
clie;  lèvres  sèches.  Peau  chaude;  pouls  fréquent,  ]  12.  Eau  de  fécule  :  lait. 

Le3l,  même  étal.  La  faiblesse  augmente  lorsqu'on  veut  soulever  l'enfant;  elle  se 
trouve  mal.  Décubitus  dorsal  ;  les  yeux  sont  fermés;  résolution  coniplèle  ;  pouls,  l3ti- 
Eau  de  fécule;  deux  pastilles  de  calomel. 

Le  ^"  février,  deux  perles  de  connaissance;  grognements,  grincements  de  dents, 
petits  niouvenieuts  ciuivulsîfs  des  hras  et  des  jambes.  La  pupille  droite  est  plusdib- 
téo  ipie  la  gauche  ;  la  lélc  esl  portée  en  arriére,  et  on  lève  l'enfant  d'une  fiit' 
en  la  soulevani  par  l'nrcipnl.  Fièvre  vive  le  soir;  ce  matin,  peau  bonne.  OrguM 
digcslifi  sains;  pas  du  vomissements,  deux  selles.  Pouls,  130.  Eau  de  fécule  ;  trois 
pastilles  de  ealoniol. 

Le  â  février,  d eu V  selles;  grognements,  mouvements  convulsifs  des  bras  et  J^^ 
janilws.  I.n  sensibilité  s'amortit  dans  le  hras  qu'elle  peut  retirer.  Même  inégalité  de:- 
pupilles;  roideur  généi'ale,  pas  encore  (l'injeclion  des  yeu\;  assoupissement,  dêrubi- 
tus  dorsal,  télé  inclinée  à  droite.  Peau  chaude;  par  moments,  chaleur  tréâ-vive ; 
pouls  régulier,  1(0.  Trismns;  respiration  îrrégaliére,  inierniilleule,  siispirieuse. 
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Le  ^,  mouvements  conTulsifs  des  membres  ;  trismus,  stndftisme.  La  faiblesse  des 
membres  {^auches  a  un  peu  disparu.  Les  yeux  sont  ouverts,  mais  la  vision  est  abolie^ 
Même  état  de  Ja  respiration.  Plusieurs  inspirations  de  suite  et  grand  repos.  Peau 
très-chaude;  pouls,  !200  à  220.  Aloins  de  roideur  générale.  Eau  de  fécule. 
31orte  à  huit  heures. 

A  utopsie.  —  Les  poumons  sont  semés  de  tubercules  miliaires  gélatiniformes.  Qael> 
ques-uns  d'entre  eux  se  trouvent  ao  milieu  des  lobules  rouges,  durs,  et  évidemment 
enllamiiiés.  Il  y  a  en  arrière  des  deux  côtés  un  peu  de  pneumonie  hypostatique. 

Les  {ganglions  bronchiques  sont  pour  Ja  plupart  tuberculeux;  ils  renferment  de  la 
matière  jaune,  dure,  analogue  en  tout  à  la  pAte  du  marron  d'Inde. 

Les  membranes  du  cenrean  sont  fortement  et  nnifennémait  injectées;  il  n'y  a  point 
(le  plaques.  L'arachnoide  est  sèche,  épaissie  et  opaline  i  la  base.  Les  adhérences  do 
la  scissure  de  Sylvios  sont  internes  ;  elles  existent  aussi  i  la  partie  antérieure  de  la 
grande  fonte  cérébrale.  On  remarque  à  la  surface  convexe  des  héaiisphéres,  tant  à 
(iroitc  qirà  gauche,  cinq  petits  points  blancs  dits  granulations  tuberculeuses. 

L'arachnoïde  et  la  pie-mère  de  la  base  du  cerveau  et  de  la  partie  antérieure  de  la 
fente  cérébrale  sont  opalines  et  fortement  épaissies.  Elles  sont  dores  et  résisUmtes  «î 
Ja  coupe;  on  dirait  qu'elles  sont  infiltrées  de  matière  toberculeuse  ;  c'est  probable- 
ment du  pus  concret. 

La  substance  grise  du  cerveau  parait  pins  injectée  que  d'habitude,  et  présente  une 
transparence  d'agate.  La^substance  blanche  est  pen  injectée,  ferme  à  la  partie  sup«'s 
rieure  des  hémisphères. 

La  paroi  supérieure  des  rentricules  a  tonte  la  consistance  normale,  mais  la  paroi 
inférieure,  la  couche  optique,  la  cavité  ancyroïde,la  fente  de  Bichat,  tout  est  ramolli 
et  diffluent,  d  un  côté  comme  de  l'antre.  La  voûte  à  trois  piliers  parait  dense  à  sa 
partie  supérieure,  mais  pas  à  sa  partie  inférieure.  11  n'y  a  qoejpen  de  sérosité  dans 
les  ventricules. 

La  même  altération  existe  des  deux  côtés.  11  n'y  a  ancoa  corps  étranger  dans  la 
substance  cérébrale. 

Les  reins  contiennent  quelques  tubercules  pen  avancés  et  mal  limités.  Ainsi,  nous 
ne  voyons  que  de  petits  corps  blanchâtres  très-opalins,  au  centre,  dont  la  teinte  va 
s'afifaiblisbant  el  se  perd  dans  le  tissu  du  rein.  L'organe  parait  sain  du  reste. 

§  II.  —  Néphrite  albmnineuBe  dans  la  seconde  enfance. 

Si  cliez  les  nouveau-nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle  la  néphrite  albumi- 
lieuse  est  rare,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  si*conde  enfance.  Là,  elle  est  très- 
commune,  et  elle  s'y  présente  avec  tous  les  symptômes  de  la  néphrite  albumincuse 
chez  V adulte. 

Cette  néphrite  commence  par  une  albuminurie  occasionnée  par  la  congestion 
rénale,  qui  peut  consécutivement  engendrer  les  lésions  les  plus  graves  du  rein.  Elle 
résulte  de  la  scarlatine,  quelquefois  de  la  rougeole  et  de  la  fièvre  typhoïde,  du  croup 
et  des  maladies  couenneuses,  ainsi  que  je  Tai  foit  connaître  en  1858  (i),  etc.  Il  est 
irès-rare  que  la  maladie  soit  primitive,  mais  j'en  ai  vu  des  exemples. 

•  Les  urines  sont  plus  ou  moins  abondantes,  quelquefois  rougeâtres  par  le  sang 
qu'elles  renferment;  on  y  trouve  des  tubes  urinifères  (fig.  101)  remplis  de  granu- 
lations graisseuses,  des  cellules  d'épithélium  cylindrique,  et  elles  précipitent  abon- 
danmient  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique  ou  l'acide  picrique. 

Cette  albumine  disparaît  quelquefois  au  bout  de  plusieurs  jours,  mais  ailleurs 
elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois,  amenant  Tanémie,  Thydropisie  générale  du 
tissu  cellnlaire  et  des  cavités  séreuses,  l'œdème  de  la  pie-mère  et  du  cerveau,  le 
gonflement  du  visage  et  des  membres,  c'est-îi-dire  Fanasarque  el  enfin  la  mort.  Elle 

(I)  lUiuchul  el  Empis,  De  Vaïbuminurie  dans  le  croup  et  dans  Uf  malailies  coueimeuxef 
{Compter  rendus  de  V Académie  des  sciences,  1858i. 
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Elle  est  plus  rare  à  l'état  de  maladie  primitive.  En  voici  un  cas  Intéressant  (i) 
publié  en  Angleterre,  et  dont  voici  ranalyse(!2). 

Observation  I.  —  Hydronéphrose  congénitale  du  côté  gauche.  Guérison  par  la 
ponction  suivie  d'injection  iodée  (D'  Wolfler).  —  Un  enfant  de  treize  ans,  peu 
développé,  a  un  ventre  énorme,  qu'il  avait  fortement  ballonné  en  naissant.  Le  bal- 
lonnement est  surtout  au  côté  droit  du  ventre;  circonférence  l'°,i7  ;  distance  de 
l'appendice  xyphoîde  à  la  symphyse  du  pubis,  61  centimètres.  Au  palper,  tumeur  li- 
bre, peu  mobile,  dépassant  d'une  largeur  de  main  la  ligne  médiane,  indolente,  n'adhé- 
rant pas  aux  parois  abdominales,  montrant  une  fluctuation  marquée.  Les  phénomè- 
nes de  la  percussion  ne  changent  pas,  quelle  que  soit  la  position  du  malade. 

La  nature  congénitale  de  la  maladie  devait  faire  considérer  le  rein  droit  comme  le 
siège  du  développement  de  la  tumeur.  Il  y  avait  possibilité  d'hydronéphrose,  d'échi- 
nocoque  des  reins  et  de  kyste  des  reins.  Cependant,  on  n'avait  jamais  auparavant 
observé  de  kyste  plus  gros  que  la  tôte  d'un  enfant  ;  dans  les  kystes  à  échinocoques  se 
détachent  le  plus  souvent  des  lambeaux  de  vessie,  on  ne  l'avait  pas  constaté  dans  le 
cas  en  question.  On  s'assura  de  la  vraisemblance  du  diagnostic  d'une  hydronéphrose 
par  une  ponction  exploratrice  qui  donna  une  fluidité  semblable  à  de  l'urine  claire. 

On  procéda  plus  tard  à  une  autre  ponction,  puis  on  fit  une  injection  de  48  gram- 
mes de  teinture  d'iode  délayé.  Cet  iode  ne  s'écoula  d'abord  qu'en  partie,  sans  qu'il  y 
eût  grande  douleur.  On  reconnut,  une  demi-heure  après  Tinjection,  l'existence  de 
l'iode  dans  la  salive  et  beaucoup  plus  tard  dans  l'urine.  Au  bout  de  deux  mois,  le 
malade  fut  renvoyé.  Une  nouvelle  inflammation,  moindre  que  la  première,  fut  com- 
battue par  le  môme  procédé,  peu  de  jours  après  la  guérison  s'ensuivit. 

Les  tentatives  thérapeutiques  usitées  jusqu'alors  pour  guérir  l'hydronéphrose  par 
une  opération  consistaient  dans  la  ponction  et  l'incision  (i>lartineau),  dans  la  pres- 
sion et  compression  do  la  tumeur  (Rayer  dit  qu'en  massant  la  r^ion  des  reins 
chez  une  jeune  fille  de  huit  ans,  souffrant  d'une  hydronéphrose,  Roberts  obtint 
l'évacuation  d'une  grande  quantité  de  pus  et  la  guérit),  enfin  dans  la  ponction 
suivie  d'injection  d'iode  ;  on  a  entrepris  aussi  la  parotomie  par  l'évacuation  du 
sac,  le  drainage,  etc. 

En  voici  un  autre  exemple  : 

Observation  II.  -  Hydronéphrose  congénitale.  —  In  enfant  observé  par  le  doc- 
teur Stillier  était  né  avec  une  tuméfaction  du  ventre  simulant  une  ascite,  et  [qui  fut 
reconnue  pour  un  énorme  kyste  de  la  région  lombaire  droite,  vers  Fàge  de  quatre 
ans.  Son  volume  gênant  la  respiration  et  la  marche,  il  fut  ponctionné  avec  issue  de 
6  kilogrammes  de  liquide  non  allmniineux,  ayant  tous  les  caractères  de  l'urine  diluée. 
Mais  il  fut  trouvé  albumineux,  purulent,  et  contenant  une  grande  quantité  d'urée 
dès  la  seconde  ponction.  Des  essais  pour  étabhr  une  fistule  en  avant  et  en  arrière 
échouèrent  constamment  ptrla  cessation  spontanée  de  l'écoulement.  La  vie  de  l'en- 
fant était  mise  en  danger  par  ces  ponctions  répétées,  lorsque  l'on  s'aperçut  que  le 
liquide  coulant  par  Turèthre  était  de  inéme  nature  que  celui  du  kyste,  ce  qui  fit 
admettre  dès  lors  une  communication  de  celui-ci,  siégeant  sur  l'uretère  sans  doute, 
avec  la  vessie.  Depuis,  aucune  nouvelle  ponction  n'a  été  faite  :  le  kyste,  dès  qu'il  a 
acquis  un  certain  volume,  continuant  à  se  vider  de  temps  à  autre  par  l'urèthre  sans 
nuire  à  la  sanlé  générale.  11  était  rétréci  d'un  côté  et  oblitéré  de  l'autre  chez  une 
autre  fille  de  dix-sept  ans. 

Dans  ces  cas  de  kystes  congénitaux,  on  rencontre  ainsi  d'heureuses  exceptions. 

OBjiERVATioN  111.  —  Une  femme  succomba  à  vingt-trois  ans:  l'autopsie  montra  un 
énorme  kyste  simulant  un  rein  dilaté  provenant  de  l'oblitération  de  l'urèthre. 

L'hydronéphrose  congénitale  n'est  donc  pas  absolument  mortelle  dès  les  |>re- 
mières  années. 

(t)  Centralblatt  de  Leipzig. 

(i)  SliUicr,  Iloy.  med.  dur.  Socieiij,  mars  I8Ô8,  et  Vnion  médicale,  1863. 
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CHAPITRE  IV 

ENCÊPHALOPATHIE  ALBUMINURIQUE  ET  URÉMIE 

Il  se  produit  tant  d'h)pothèscs  chimiques  et  histologiqiies  dans  la 
•dicale,  qu'il  est  bon,  de  temps  à  autre,  de  rappeler  les  vrais  principes  de  Toben 
tion  clinique.  Il  s'agit  de  Véclampsie  album inurique  et  des  ei^plicatîoiis  cm 
diaoires  qu*on  peut  en  donner  par  V urémie  oa  pai*  ïcsdéms  cérébro-'mémnft. 

L'urémie  est  d'origine  allemande;  et  il  n'est  pas  besoin  d'en  dire  dafinta^e  f 
expliquer  sa  faveur  auprès  de  nos  jeunes  savants.  La  théorie  de  l'œdème  cM 
«•  méningé  est  toute  française  et  repose  sur  des  faits  anatomiqaes  précis  que  m 

monde  peut  vérifier.  A  ce  titre,  je  la  défends  encore  et  je  vais  essayer  de  (aire  | 
valoir  cet  avis. 

Avant  d'aborder  celte  discussion,  je  vais  raconter  un  fait  qui  lui  senrindeh 
>  De  cette  manière,  toutes  les  circonstances  qu'il  présente  étant  bien  prémie, 

pourra  plus  aisément  me  suivre  dans  mon  argumentation  et  dans  mesoMHHiânCi 
de  diagnostic  différentiel. 


Observation  1.  — La  petite  fille  nommée  X...,  âgée  de  dix  ans,  entrée  le  7  jainl 
dans  mon  service,  est  malade  depuis  quelques  semaines  et  n'a  jamais  en  préoéi 
ment  de  maladie  grave.  Sa  constitution  est  bonne,  mais  elle  est  grandement  aflail 
La  maladie  actuelle  date  d'un  mois;  elle  a  paru  lentement  et  elle  ne  succède p 
la  scarlatine.  Cette  remarque  est  importante,  puisqu'il  s'agit  d'une  anasarqoe  al 
%  •;,  minurique. 

['-[  n  y  a  un  mois,  cette  enfant  a  paru  fatiguée,  triste,  abattue,  somnolente;  ellec 

.  -.'-  sans  force  et  sans  appétit;  elle  se  plaignait  un  peu  de  la  tête  et  des  reins,  Bais< 

'*^  jouait  encore  avec  ses  compagnes. 

Telle  est  la  première  phase  du  mal. 

Il  y  a  quinze  jours,  la  maladie  a  changé  d'aspect,  s'est  aggravée.  Au  mal  de  I 
persistant  et  à  la  douleur  des  reins  se  sont  joints  des  vomissements  opiniâtres,  aqv 
répétés  plusieurs  fois  par  jour  et  tous  les  jours  jusqu'à  l'entrée  à  l'hôpital.  Ils' 
montré  de  l'anasarque;  il  a  fallu  prendre  le  lit,  et  comme  elle  ne  pouvait  iti 
davantage  chez  elle,  oii  elle  était  peu  soignée,  on  nous  Va  conduite  dans  lé 
suivant  : 

Faciès  pâle,  terreux,  bouffi,  exprimant  l'hébétude.  Tout  le  corps  est  le  siège «fi 
anasarque  prononcée. 

Prostration  considérable,  fièvre  assez  forte  ;  pouls  inégal,  irrégulier,  intennitta 
436  pulsations. 

Langue  blanchâtre;  soif  fréquente  ;  vomissements  aqueux,  inodores,  répétés  :■ 
évacuation  stercorale  liquide,  provoquée  par  un  purgatif  de  la  veille,  maisiml 
purgatif,  évacuations  naturelles. 

\jd  cœur  et  les  poumons  ne  présentent  aucun  trouble  fonctionnel  appréciaUe,  ■ 
les  urines  sont  troubles,  légèrement  rougcâtres,  avec  dépôt  muqueux  brun  eoiiâi 
rable.  Au  microscope,  ce  dépôt  est  formé  de  globules  de  sang  et  de  cellules  éfiû 
lialcs  granuleuses  et  graisseuses.  On  n'y  trouve  pas  de  tul)es  uriniféres  complîeli 
de  cylindres  (ibrineux  compacles.  Traitées  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  el 
donnent  un  précipité  abondant  d'albumine. 

Une  heure  après  son  entrée  à  Thôpilal,  l'enfant  perd  counaissanee ;  sa£Men 
git,  la  bouche  écume  et  tout  le  corps  est  le  siège  de  convulsions  violentes  ^Iv  p 
noncées  à  gauche  qu'à  droite,  avec  persistance  d'un  certain  degré  de  sensibilité. 

Cette  attaque  d'éclampsie  cesse  au  bout  de  quelques  minutes,  pour  faire  place  i 
somnolence;  puis  elle  revio  '  -ni  d'une  heure  sous  la  même  forme;  miisPé 

convulsif  se  trouve  cette  "Xïué  à  droite  qu'à  gauche. 
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Vingt  attaques  semblables  se  succèdent  ainsi  dans  la  journée  et  dans  la  nuit,  et  je 
Jui  fais  prendre  la  potion  suivante: 

Hydrate  de  chloral 3  grammes. 

Sirop  de  groseille GO       — 

L'enfant  dormit  paisiblement  quelques  lieures,  et  il  n'y  eut  plus  de  convulsions. 
•.  A  ce  moment,  voulant  utiliser  les  recherches  de  céréhroscopie  auxquelles  je  me  * 
livre  depuis  sept  ans,  j'examinai  les  yeux  à  Tophthalmoscope  et  j%pus  constater  un 
<Bdéme  névro-rétinien  sans  pblébectasie  rétinienne  qui  me  permit  de  conclure,,ii, 
l'existence  d'un  œdème  des  méninges  et  du  cerveau.  Voici  ce  qu'on  trouvait  :  La 
papille  est  confuse,  voilée  par  un  nuage  blanchâtre  rosé  qui  en  fait  paraître  les  con- 
tours tout  diffus;  les  veines  rétiniennes  sont  petites  et  sans  dilatations,  ce  qui  dé- 
montre qu'il  n'y  a  pas  de  compression  intra-crànienne  ni  de  gène  à  la  circulation  des 
sinus  ou  du  cerveau. 

Une  seconde  journée,  avec  emploi  d'une  nouvelle  dose  de  trois  grammes  d'hydrate 
4e  chloral,  se  passe  sans  éclampsie,  et  ce  matin,  début  de  la  troisième  journée,  la 
malade  est  plus  éveillée,  moins  irritable;  elle  répond  mieux  et  son  pouls,  devenu 
régulier,  marque  120.  Ses  papilles  offrent  la  même  apparence  d'œdème  comme  la 
surface  du  corps,  mais  Tanasarque  a  diminué.  Il  n'y  a  pas  eu  d'autre  vomissement 
ni  d'évacuation  alvine.  Les  urines  sont  plus  claires  et  plus  transparentes;  leur  dépôt 
•est  moins  coloré,  et  elles  précipitent  moins  d'albumine. 

• 

Voilà  le  fait  curieux  et  rare  dont  je  viens  de  reproduire  les  circonstances  princi- 
pales. Maintenant,  quelle  sigiiiGcation  doit-il  avoir?  Gomment  doit-on  l'interpréter? 
•Quel  est  le  diagnostic  à  établir  ?  Quelles  sont  les  complicatious  de  la  maladie  et 
quel  traitement  faut-il  instituer  ?  Voilà  ce  qui  me  reste  à  dire. 

S'il  lie  s'agit  que  de  ce  qu'on  voit,  je  dirai  :  Anasarque  avec  albuminurie  et 
éclampsie  consécutive.  Mais  le  vrai  médeciu  va  au  delà  des  phénomènes  sensibles  : 
^près  avoir  vu,  il  juge. 

L*aiiasarque  que  présente  cette  eofant  ne  dépend  ni  d'une  maladie  du  cœur,  bÀ- 
lont  obstacle  à  la  circulation  rénale,  ni  d'aucune  lésion  puhiionaire  hépatique  ou 
splénique,  car  le  cœur,  les  poumons,  le  foie  et  la  rate  sont  dans  un  état  complet 
d'intégrité.  Elle  ne  dépiMid  pas  d'une  scarlatine  ayant  agi  sur  les  reins,  car  la  mère 
^utient  que  l'enfant  n'a  pas  eu  de  lièvre  éruptive,  et  je  n'ai  trouvé  sur  le  corps 
aucune  trace  de  desquamation  épidermique. 

Cette  anasarque,  accompagnée  d'albuminurie,  dépend  donc  d'une  maladie  pri- 
mitive. 

Est-ce  une  néphrite  interstitielle,  c'est-à-dire  une  néphrite  occupant  la  trame 
cellulo-vasculaire  du  rein?  Assurément  non. 

11  s'agit  ici  d'une  néphrite  parenchymateuse  primitive  ou  néphrite  catar- 
rhalty  ou  néphrite  desquamative^  maladie  assez  rare  d'emblée  chez  les  enfants.' 
C'est  une  maladie  de  Bright,  âgée  de  un  mois,  à  l'état  aigu,  dans  la  période  d'aug- 
mentation de  volume  di^  reins,  avec  dégénérescence  graisseuse  de  la  substance 
corticale,  desquamation  épithéliale  graisseuse  des  tubes  uriiiifères,  sans  exsudation 
fibrineuse  de  ces  mêmes  tubes. 

Ainsi  comprise,  je  n'ai  plus  qu'à  vous  parier^de  l'éclampsie  albuminurique  qui 
accompagne  cette  néplu*ite  desquamative  ayant  produit  l'œdème  général,  et  à  voir 
si,  comme  on  l'a  dit,  cette  éclampsie  résulte  de  l'urémie  ou  au  contraire  de 
l'œdème  des  méninges,  révélé  par  l'œdème  rétinien  et  pari'anasarquc  de  la  peau. 

On  sait  que  les  reins  séparent  du  sang  ime  quantité  d'urée  qui  sort  avec 
l'urine  et  qui  est  au  maximum  de  trente-huit  grammes  par  litre  et  au  minimum 
de  (/ou^f  grammes.  C'est  l'état  normal.  Dans  l'état  pathologique  créé  par  la  né- 
phrite albumineuse,  la  quantité  d'urée  qui  sort  avec  les  urines  n'est  plus,  au  con- 


704  PATHOLOGIE  SPÉaALE  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 

traire,  que  six  à  dix  grammes  par  litre.  Tout  ce  qui  ne  sort  pas  reste,  dit-oa,  dans 

le' sang,  etiMÉÉri^cette  rétention,  appelée  urémie,  qu'Addison,  Frericbs  (1),  et  à 

leur  suite  unTibule  de  nos  compatriotes,  rapportent  les  accidents  nerveux  «ptstao- 

dÎQK^  ^^  couTulsifs  éclamptiquesde  l'albuminurie.  D'après  Frericbs,  l'urée  n'apraît 

%e  transformant  en  carbonate  d'ammoniaque  sous  l'inQuence  des  ferments 

du  sang.  Mj^ 

Poiu*  GhalbÉtoce  ne  serait  pas  Ja  rétention  de  l'urée  dans  le  sang  qui  semm 

des  accid^ro  éclamptiques,  mais  l'acciunulation  dans  ce  liquide  d*ime  trop 


grande  quantité  de  matières  extractites. 

Donc,  urémie  ou  aœumulation  de  matières  extractives  dans  le  sang,  yoilà, 
pour  la  majorité  des  médecins  de  notre  temps,  la  cause  incontestée  de  l'édampôe 
albuminurique.  Je  ne  nie  pas  qu'il  en  soit  ainsi,  mais  je  dis  que  cela  n'est  pas  dé- 
montré, et,  puisque  cela  n'est  pas  démontré,  ce  n'est  qu'une  hypothèse.  Novfc^ 
n'avons  pas  le  droit  de  faire  des  hypothèses.  La  science  s'amoindrit  par  des  supflp 
sitions  de  cette  nature,  et  elle  ne  s'élève  que  par  la  précision  et  par  l'exactitude. 

C'est  ime  hypothèse,  ai-je  dit.  Je  vais  le  prouver. 

D'abord,  si  l'urémie  résulte  de  Talbuminurie,  qui  n'extrait  plus  du  sang  toate 
l'urée  qui  doit  sortir,  l'urémie  est  aussi  fréquente  que  l'albuminurie,  et  cq[>^adant, 
dans  l'albuminurie,  l'édampsie  est  assez  rare. 

Ensuite,  si  l'urémie  est  la  cause  de  l'édampsie,  on  devrait,  en  injectant  de  l'orée 
dans  le  sang,  à  des  doses  |i|É  massives,  produire  l'édampsie.  Or,  des  injectîoos 
d'urée  qui  ne  sont  pas  excesims  sont  parfaitement  innocentes. 

£nfin,  d'après  Wurtz  et  Berthelot,  le  procédé  de  Liebig,  par  le  nitrate  adde 
de  merciu'e,  suivi  jusqu'à  ce  jour  pour  les  analyses  quantitatives  de  l'urée 
dans  le  sang,  étant  défectueux,  tout  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  est  mis  à  néant, 
toutes  les  théories  élevées  sur  ces  mauvaises  analyses  doivent  être  considérées 
coninie  non  aviMUics.  —  Après  ces  affirmations  négatives,  j'ajouterai  enûii  que  dans 
ces  trois  cas  d'a]i)umiiiurie,  avec  accidents  comateux  réputés  urémiques,  les  deux 
chimistes  que  je  viens  de  citer  n'ont  pas  trouvé  dans  le  sang  plus  d'urée  que  dans 
tout  autre  état  fébrile. 

Comme  on  le  voit,  l'urémie,  considérée  comme  cause  d'éclampsie,  n'est  qu'iinf 
hypothèse,  et,  ii  cet  égard,  la  question  est  entièrement  à  reviser. 

D'ailleurs,  qu'est-ce  encore  qu'une  urémie,  maladie  générale  du  sang  égale  dans 
toutes  les  parties  du  fluide  nourricier  qui  produirait  chex  les  uns  le  coma,  chez  le> 
autres  l'édampsie  ;  ailleurs  l'asthme  (ïlérard),  la  laryngite  asph\  xiqiie  exigeant  h 
trachéotomie  (Crislensen)  ;  les  vomissements  répétés  (Frerichs),  etc.  Je  ne  com- 
prends pas  une  urémie  comateusCy  une  urémie  convulsive,  une  urémie  dy$p- 
néiquey  une  urémie  croupale,  une  urémie  gastro-intestinale.  Toutes  ces  formes 
diverses  de  la  névropathic  par  l'œdème  albuminurique  ne  |)euvent  dépendre  d'une 
même  altération  du  sang,  la  même  dans  les  différentes  parties  de  l'arbre  ci^clII^ 
toire  ;  elles  s'expliquent  beaucoup  mieux  anatomiquement  par  des  lésions  diverses 
des  méninges,  de  l'encéphale  et  de  l'origine  des  nerfs  pneumogastriques.  Cela  roc 
conduit  à  exposer  ma  théorie  anatomiquc  de  l'édampsie  par  œdème  albuminurique, 
et  j'espère  démontrer  sa  supériorité  sur  la  théorie  humorale  que  je  viens  de  con»- 
battre. 

Dans  ma  pensée,  l'édampsie  albuminurique,  le  coma,  le  délire,  la  dyspnée,  b 
suffocation  laryngée,  le  vomissement  opiniâtre  qui  s'observent   quelquefois  avec 

(1)  Frerichs,  Traité  pratique  des  maladies  du  foie,  trad.  par  Pillagot  et  Dumenil.  Paris,  187'. 
3«  édition. 
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rauasarquc  de  la  néphrite  albumineuse,  sont  le  résultat  d'une  encépb^pathie  sé- 
reuse et  non  pas  d'une  urémie  h\pothétique.  **" 

Cette  encéphalopathie  n*est  autre  qu'un  oedème  des  méninges  et  du  cerveau  dont 
la  variété  de  siège,  à  la  base  ou  à  la  convexité  de  lorgane  et  sur  la  protubérance  à 
l'origine  du  nerf  pneumogastrique,  explique  la  diversité  des  phénomènes,  et  pro- 
âtft  le  coma  ou  les  convulsions  et  les  troubles  du  poumon,  du  cœur  et  de  l'estomac. 
D'abord,  le  fait  peut  être  vérifié  à  l'autopsie,  et  plusieurs  fois  }*^$i  eu  l'occasion 
de  voir  aussi  ToHième  méningé  albuminurique  de  la  pie-mère  accompagné  d'une '^ 
adhérence  des  membranes  aux  couches  corticales  ramollies  du  cerveau.  Cela  se 
comprend  aisément,  et  l'on  ne  voit  guère  comment  il  pourrait  se  produire  une  suf- 
fusion  séreuse  du  tissu  cellulaire  formant  l'œdème  ou  l'anasarque  sous-cutané,  une 
sufTusion  séreuse  des  plèvres,  du  péricarde,  du  péritoine,  sans  qu'il  pût  se  faire, 
chez  quelques,  malades  une  suffusion  séreuse  des  méninges  amenant,  par  imbibition 
ou  autrement,  le  ramollissement  de  la  substance  nerveuse.  Non-seulement  cela 
n'est  pas  impossible,  mais  cela  est,  et  l'autopsie  l'a  démontré. 

D'une  autre  part,  tous  les  symptômes  neneux  observés  dans  le  cours  de  l'ana- 
sarque albuminurique  sont  plutôt  la  manifestation  de  désordres  matériels  du  cerveau 
que  d'une  altération  humorale,  urémie  ou  autre,  telle  que  la  rétention  dans  le  sang 
des  matières  extractives.  En  effet,  la  céphalalgie,  l'amaurose  incomplète,  le  coma, 
le  délire,  l'éclampsie,  les  spasmes  de  l'eslomac,  des  poumons,  du  cœur,  du 
lar>  nx  et  l'irrégularité  du  pouls  observée  chez  notre  mdade  sont  évidemment  des 
phénomènes  symptomatiques  d'une  lésion  du  cerveau.  —  On  les  trouverait  sans 
albuminurie  qu'on  n'hésiterait  |)as  à  diagnostiquer  une  affection  méningée.  —  Pour- 
quoi donc  la  présence  de  Talbumine  changerait-elle  quelque  chose  à  cette  manière 
de  voir?  A  cause  de  l'urémie,  dira-l-on.  Mais  l'ui'émie  est  a  démontrer;  donc,  en 
attendant  un  peu  plus  de  précision  dans  ces  recherches,  nous  |X)uvons  rester  au 
point  de  vue  que  je  viens  d'établir  et  qui  n'a  rien  d'hy|)othétiqne,  savoir  l'œdème 
cérébro-méningé  produisant  réc]am|)sie  dans  les  cas  d'albuminurie  avec  anasarque. 
Une  autre  considération  qui  confirme  encore  celte  manière  de  voir,  c'est  la  dé- 
couverte ophthalmoscopique  que  j'ai  faite  do  l'œdème  névro-rétinien,  indiquant 
par  l'état  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  un  état  semblable  du  cerveau  et  des  mé- 
nii^^.  C'est  Li  un  résultat  im|)ortant  qui  confirme  toutes  les  recherches  cérébit)- 
scopîques  auxquelles  je  me  suis  livré  depuis  sept  ans,  et  qui  vient  en  aide  aux 
inductions  cliniques  que,  dans  le  cas  actuel,  j'ai  tirées  de  l'examen  des  autres  sym- 
ptômes. 

Maintenant  que  cela  est  établi,  et  que  j'ai  montré  le  point  de  vue  auquel  je  me 
place  pour  donner  mie  théorie  anatomique  de  Téclampsie  dans  l'anasarque  albumi- 
nurique, je  vais  dire  ce  que  je  pense  du  pronostic  chez  notre  malade. 

Bien  que  d'après  Barthez,  sur' :25  cas  d'éclampsie  albuminurique  à  la  suite 
de  la  scarlatine,  il  y  ait  eu  :21  cas  de  guéiison,  je  crois  qu'en  général  la  ma- 
ladie offre  plus  de  gra\ité  (|u'on  ne  |K)nrrait  le  croire  d'après  ces  chiffres.  Ce  que 
j'en  ai  vu  ne  me  rassure  guère,  mais  n'ayant  pas  compté  les  cas  que  j'ai  observés, 
je  ne  puis  rien  dire  de  précis  à  ce  sujet.  Ce  que  je  sais,  c'est  que  j'ai  vu  bien  des 
morts  produiti*s  par  l  eclampsie  «ilbuiiiiiiurique  et  que  dans  quelques  cas  même  la 
mort  a  été  foudroyante.  Chez  ma  malade,  au  jour  de  son  arrivée  j'avais  |X)rlé  le 
pronostic  le  plus  filcheux,  tant  à  cause  de  la  grande  modification  de  qualité  des 
oriiies  que  du  nombre  si  considérable  des  attaques  éclamptiques  ;  mais  sous 
Tinflueuce  de  la  première  dose  de  chloral  les  convulsions  ont  cessé,  et  il  y  a 
aujourdliui  une  telle  amélioration  des  urines  et  de  l'état  général,  que  l'on  jxîut 
cipérer  la  guérison  de  l'enfant. 

•OCCHUT.  —  KOUV.-«ÉS.  —  V  ÉWT.  -iô 
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L'améliettlioa  coïncide  avec  la  diminution  de  roedème  du  tissu  cdlulaire  sous- 
cutané,  etyWtis  ma  théorie  anatomique  de  l'éclampsie  par  albuminurie^  on  com- 
prend qu'une  diminution  d'œdème  cérébral  ou  méningé  puisse  amener  la  cessatkm 
di|Éitat  convulsit  Je  ne  comprends  plus  l'amélioration  ni  la  guérisoa  immédiate 
derëdampsie  albuminurique  dans  la  théorie  humorale  de  ces  accidents;  car  li 
Turémie  est  la^use  des  convulsions,  comme  cette  altération  du  sang  ne  cessew 
^'un  jour  à  TlHre,  et  qu'elle  est  aujourd'hui  ce  qu'elle  était  hier,  je  ne  ?ob  p» 
comment  les  convulsions  qu'elle  produisait  hier  pourraient  cesser  aujourd'hui. 
L'existence  d'un  oedème  méningé  mobile,  variable,  comme  tous  les  oedèmes,  bdk 
à  se  déplacer  ou  à  disparaître,  explique  bieii  mieux  les  accidents  convulâfe  et  Inr 
guérison. 

Tnatement.  —  Je  ne  [dirai  rien  des  moyens  qu'on  emploie  dans  rédàni|Mie 
albuminurique  de  la  grossesse  ou  de  l'accouchement,  qui  exige  des  pratiques  ohtf- 
tricales  déterminées,  jointes  aux  moyens  thérapeutiques  de  l'état  convulsif.  Je  ira 
à  parler  que  des  remèdes  à  opposer  à  l'éclampsie  albuminurique  de  l'enfeoce, 
et  spécialement  de  ceux  que  j'ai  employés  chez  mes  malades. 

On  peut  hésiter  entre  le  recours  aux  émissions  sanguines,  qui  réussit  toajoun 
très-bien  dans  l'éclampsie  simple  ou  albuminurique  et  les  antispasmodiques.  M» 
si  l'éclampsie  dure  déjà  depuis  vingt-quatre  heures,  il  me  semble  que  c'est 
déjà  uil  peu  tard  pour  ent|m«ndre  le  traitement  antiphl(^stique. 

Alors,  il  but  se  Ajervir  In  antispasmodiqties.  On  a  le  choix  entre  les  perks 
d'éther,  Fa  teinture  de  castoréum,  les  lavements  d'asa  feetida,  le  sirop  de  chloro- 
forme, l'hydrate  de  chloral,  etc.,  c'est  à  ce  dernier  médicament  que  je  dmine  ii 
préférence.  Les  observations  que  j'ai  faites  sur  ses  avantages  thérapeutiques  (1) 
le  désignent  à  la  pensée.  D'ailleurs,  il  a  déjà  été  employé  avec  succès  dans  l'é^ 
clampsie  puerpérale.  Je  donne  l'hydrate  de  chloral  selon  ma  formule  dans  da 
sirop  de  groseilles,  excipient  qui  en  déguise  le  mieux  ranierlunie. 

Je  prescris  : 

Hydrate  de  chloral S  ^Tanimcs. 

Sirop  de  groseilles {'A)         — 

Le  prendre  en  une  fois. 

Le  médicament  est  suivi  de  plusieurs  heures  de  sonnneil  tranquille  ;  puis,  an 
réveil,  il  y  a  moins  de  stupeur,  et  il  n'y  a  pas  de  nouvelle  attaque  créclam|]î*' 

Le  lendemain,  même  dose  d'hydrate  de  chloral,  et  la  journée  se*  passe  sans  nx> 
dive  de  convulsions,  les  urines  deviennent  plus  limpides  et  moins  albumineuî»r>. 
et,  au  troisième  jour  du  médicament,  aucun  trouble  du  système  ncncux  ne 
reparaît. 

Les  jours  suivants,  s'il  ne  revient  pas  de  convulsions,  ralbuminurie  cesse  etTeo^ 
guérit.  Évidemment,  ce  ne  sont  pas  des  convulsions  urémiques,  car  elles  cesse- 
raient en  vingt-quatre  heures,  et  ce  sont  plutôt  des  comiilsions  dues  à  un  œàèttt 
cérébral. 

Ne  faut-il  voir  dans  ces  guérisons  qu'une  de  ces  coïncidences  thérapeutiques^ 
conununes  qui  font  qu'on  ne  doit  jamais  rien  conclure  sur  l'action  des  inédia- 
ments,  sans  que  cette  action  ait  été  bien  des  fois  vérifiée,  ou  y  a-t-il  eu  un  effet  ds 
chloral  sur  l'éclampsie?  Les  accidents  eussent-iLs  cessé  avec  toute  autre  espè««le 
médication,  avec  rien  même,  connue  le  pensent  les  sectateurs  du  nihilisme  ihérapeD- 
tique?  Je  ne  le  pense  pas.  Les  observations  qui  prouvent  les  avantages  de  Ib)- 
drate  de  chloral  dans  Téclamiisie  sont  nombreuses  et,  sans  donner  l'emploi  clew 

(I)  Bouchut,  Gaiette  dea  hôpitauxy  1807. 
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ronu\h*  comme  une  iiicneillcjeiiie  Iwrne  à  dire  plus  mofleslement  que  je  \v  cit»is 
êliv  un  moyen  ln\s-utile.  Dans  la  |)]u|>arldes  cas  lc»s  cufouts  guérisseul  ainsi  tle 
leur  ^'clam])si(*  et  leur  albuminurie  (i). 

CHAPITRE  V 

COLIOUF.S  NÉPHRÉTIQUES 

Les  coliques  n^^phrétiques  sont  tellement  rares  chez  les  enfants,  que  ji*  ifeii  ai|)us 
obser\é  d'exemple.  D'autres  ont  été  plus  heureux,  car,  à  la  Société  de  |>atholo^if 
de  New- York ,  le  docteur  Jacobi  dit  que  leur  fréquence  est  grande  et  dénmnrre 
que  lorscpi'on  trouve  des  pierivs  dans  les  reins  des  nouveau-nés  cela  conduit  i\ 
cette  conclusion  :  que  lorigine  des  calculs,  si  elle  n'est  |)as  congénitale,  «si 
limitée  aux  prenu'ères  semaines  de  l'enfance. 

Dans  40  autopsies  d'enfants  au-dessous  de  six  'mois,  il  a  trouvé  chez  six  dt  s 
calculs  néphrétiques. 

Il  a  remarqué  que  les  violents  accès  de  cris  que  l'on  rencontre  chez  h's  ji-tin^s 
eiifanis  |K*uvenl  souvent  s'expliquer  jwr  le  passage  d'un  calcul  dans  le  rein.  Il  a 
trouvé  dt»ux  cas  de  ce  genre  :  l'un  avait  eu  plusieui-s  de  ces  accès  de  cris,  et,  sur 
l'autre,  il  découvrit  une  pieiTe  ()résentant  un  très-gi-os  noyau  d'acide  uri(pie,  mon- 
trant, à  n'en  [ws  douter,  sou  origine  rénale  (:2). 

CIIAPITRK  VI 

nÉMOUHflAr.IE     HÉNALK 

Incité  par  les  ol)servations  de  Beckmann,  montrant  que  les  jeunes  enfants,  pen- 
daiil  les  deux  premiers  mois  de  la  vie,  sont  exposés,  après  une  attaqu<>  de  diarrliée, 
à  la  thromlK)se  des  vaisseaux  du  rein,  avec  exlravasation  du  sang  dans  la  substance 
(le  cet  oi-gane,  h»  professeur  Pollak  a  étudié  les  sxmptomes  de  cette  liéniorrhii^it; 
dans  1:2  cas,  dont  voici  le  résumé  : 

Avant  que  le  sang  n'apparaisse  dans  l'urine,  les  nuiqueuses  prennent  une  teinte 
pâle,  sombre,  i)Ieuàtre,  et  la  peau  ime  couleur  gris  olivdtrc  qui,  suivant  J'ollak, 
est  due  à  la  transformation  du  sang  en  hémafoïdine.  L'urine,  Iri's-dense,  prend 
bientôt  une  apparence  oI)S€ure,  nuageuse  ;  elle  contient  ime  faible  quantité  d'albu- 
mine, et  dépose  un  sédiment  composé  de  globules  sanguins  et  de  débris  d'épithé- 
lium.  Après  douze  à  vingt-qtiatre  heures,  l'urine  contient  une  quaiUité  considé- 
rable de  matériaux  sanguins,  et  principalement  d'hématine  et  d'hémine.  L'examen 
microscopique  de  ce  sédiment  ne  doit  jamais  être  négligé,  \yoiw  distinguer  ces 
héniorrhagies  de  celles  de  la  vessie. 

Les  symptômes  généraux  sont  :  rinsoinnie,  l'excitation  ;  l'enfant  ne  peut  teter  et 
accuse  de  la  douleur  quand  on  presse  la  région  rénale.  Aucun  des  malades  n'avait 
plus  de  six  semaines.  Quelques-ims,  avant  la  diarrhée,  étaient  très-robustes  et 
paraissaient  jouir  d'une  parfaite  santé.  Dix  succomlxTent  à  l'hémoniiagie  ;  le  s;mg 
dîspanit  de  l'urine,  trois  à  quatre  jours  après,  chez  doux,  <>t  ils  se  rétablirent. 

Contraîreraent  aux  observations  nécroscopiques  de  Reckmaim,  Pollak  n'est  pas 
d'accord  sur  le  siège  de  la  maladie.  Il  n'a  i)as  trouvé,  connue  lui,  la  lésion  du  paren- 
chyme des  reins.  Il  les  a  confirmées  sur  tout  le  ri^te. 

(I;  houchMiy  Gaulle  deif  Juijnlaux,  1875. 
(S)  Jacobi,  Médical  prew  and  circular. 
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Le  iraitenieiit  amsirte  surloul  à  soutenir  les  forces  de  l'enfuit  par  l'i 
uuu  décoctiori  d'oi^e  pcui  y  èin!  ajoutée  (i). 

CHAPITRE  VU 

URINES  CHVLBUSES  OU  LACTIFORMES  4 

Les  uriues  chyleuses  ou  ckylune  sout  très-rares  chez  les  enfants  et  les  iodi- 
liilus  habitant  Paris  ou  la  Fraucc.  J'en  ai  vu  plusieurs  cas,  un  entre  autres  aveck 
docteur  Pilhaud,  chez  uue  lîtle  de  quinze  ans  réglée  depuis  deux  ans  et  ayant  de 
l'hystérie. 

En  Toici  un  autre  exemple  : 

Observation.  —  Un  eufant  de  huit  ans,  atteint  de  scrofule  et  de  (ubercnles,  amiî- 
gri,  d'apparence  cachectique,  se  plaignait  de  douleurs  eu  urinant.  Les  urines  étaieal 
rendues  avec  Uifliculli;  el  l'essmiililaifiii  à  du  laiL  Eu  inéoie  temps  surviurent  divers 
phénomènes  morbidui  iluiit  les  plus  suillaats  étaient  des  symptômes  de  dyspejtfici 
tous  les  soirs,  on  note  l'exisieneu  d'un  muavement  fébrile.  L'aspect  de  i'uritie  était 
tout  à  fait  celui  d'un  lail  de  bunne  qualité  ;  elle  avait  perdu  l'odeur  particulière  qui  li 
caractérise',  il  se  séparait,  il  sa  partie  ta  plus  supérieure,  en  forme  de  crème,  une 
substance  distincte.  En  outre,  l'enamen  microscopique  révéla  l'analogie  la  plus  sur- 
prenante avec  le  lait.  La  réocUou  était  acide.  Pendant  cinq  jours,  laquanlité  de  l'uriiK 
rendue  en  viugi-quatre  heures  varia  de  22  à  35  onces,  et  le  poids  spécifique  entre 
l,0U33  ut  i,tiOi().  On  l'agita  avec  l'élber  et  il  se  sépara  beaucoup  de  graisse,  qui, 
après  qu'un  l'eut  fait  bouillir,  laissa  déposer,  par  le  refroidissement,  des  cristaux  qui 
avaient  beaucoup  li'auaJogie  avec  ceux  de  l'acide  margarique.  On  ne  put  précipiterni 
l'albumine  par  la  chaleur  el  l'acide  nilrîquij,  ni  caséine  par  l'acide  acétique.  Les  sul- 
fates et  les  chlorures  s'y  rescoalraîent  en  abondance  et  l'on  put  ensuite  y  découvrir 
des  traces  d'acide  phosphorique  et  un  résidu  d'un  rouge  brun,  en  faisant  bouillir 
l'nriiie  avei'  lin.siiiïalit  di'  (■uivrv  cl  une  ioliilioii  di'  polassu.  Cet  clat  pt'rsiïla  i>fiidanl 
prés  de  Irais  mois  et  parut  avoir  surtout  sa  cau-^e  dans  un  troulde  dos  fuuclioiis  d'iis- 
similaliou  (2). 

CIIAPITHE  VIII 


Le  (liabèlt  suciV!',  ou  gtijcosnrie.  a  élv  irt'S-riireiuL'iU  observé  chez  k's  eidànli 
il  la  iiiatuelie  et  a  Héci-ssairi-iiitrit  ilù  échaiiivi-  à  l'alU-ntiuii  des  inédociiis. 

Mortoii,  qui  l'a  étudié  dans  la  piciniére  enfance,  le  considère  cuiiinie  le  résultn 
d'une  dentition  dilTicile,  uu  bien  d'une  disposition  de  race,  car  il  a  vu  celte  nutidic 
sur  tous  les  enfants  nulles  d'une  même  famille.  Iticliard  Gooldeu  annonce  qu'il 
y  a  du  sucre  dans  les  urines  de  la  ))lu[)art  d(^s  [ualadies  encéphaliques  cl  nerveuse, 
sans  que  pour  cela  il  y  ail  augineuiatioii  de  iliurèse.  C'est  surtout  dans  les  s)iii- 
iHûnies  cérébraux,  suite  de  deiililioii  :  dans  la  cliorée,  l'épilepsic,  les  conunoliaiB 
cérébrales  que  le  fait  a  été  coiistalé,  et  ii  mesure  que  disparaissent  les  phénomèoti 
morbides,  le  sucre  cessait  de  se  montrer  dans  l'urine.  Nous  attendrons  piW 
admettre  ce  fait  que  d'autres  aîeiU  vérifié  son  exactitude. 

Haniier  a  olœervé  un  exemple  intéressant  de  diabète  qui  a  été  publié  dans  la 
journaux  de  médecine,  el  chose  exlraui-dinairc,  dans  ce  cas  par  exception,  les  reiffl 
étaient  nolablemcnl  altères,  ainsi  qiie  la  muqiietisi-  de  la  vessie  et  de  l'urètlin'.  Il 
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est  à  rogrolter  que  l'auteur  n'ait  pas  donné  plus  de  détails  sur  ce  fait,  et  surtout 
qu'il  n'ait  pas  dit  s'il  y  avait  avec  le  sucre  de  l'albumine  dans  les  urines. 

Observation  I.  —  Un  enfant  d'un  an  était  atteint  de  diabète  sucré.  La  maladie  fut 
méconnue,  mais  la  soif  incessante  et  l'excrétion  abondante  des  urines  Unirent  par 
appeler  l'attention  du  médecin.  L'enfant  buvait  i  à  3  litres  et  r^tndait  une  quantité 
d'urine  qui  excédait  un  peu  celle  des  boissons.  Son  urine  était  inodore,  paie,  un  peu 
trouble,  douceâtre  et  sucrée. 

L'enfant  fut  mis  à  un  régime  animalisé,  composé  de  bouillon  et  d'œufs;  il  sembla 
aller  mieux,  mais  les  symptômes  reparurent  et  il  succomba. 

Autopsie,  —  Les  reins  étaient  doublés  de  volume,  la  couche  corticale  était  blanc 
grisâtre,  marbrée  de  brun  et  indurée.  11  y  avait  de  petits  abcès  collectés  dans  son 
épaisseur.  La  muqueuse  uréthrale  et  vésicale  était  fort  enflammée. 

La  soif  exagérée  constitue  le  principal  symptôme  du  diabète  des  enfants,  elle  est 
accompagnée  d'une  grande  sécheresse  de  la  peau,  d'un  aflaiblissement  considérable 
et  de  maigreur  très- prononcée.  Dans  un  cas  cité  par  Morton,  il  y  a  une  diarrhée 
considérable.  Les  urines  sont  abondantes  et  sucrées,  comme  dans  le  diabète  des 
adultes. 

Elles  réduisent  le  tartrate  cupro-potassique  à  l'état  d'oxyde  rouge  par  l'ébullition  ; 
par  le  même  moyen  elles  prennent  la  teinte  acajou  avec  la  potasse  caustique  et  elles 
fermentent  quand  on  les  met  au  contact  de  la  levure  de  bière. 

A  la  fin  de  la  maladie  quelques  enfants  se  mettent  à  tousser  et  des  tubercules 
pulmonaires  se  développent  de  façon  à  produire  plus  rapidement  la  mort. 

J'en  ai  eu  plusieurs  fois  la  démonstration  et  notamment  chez  une  petite  fdie  de 
dix  ans  dont  l'obsenation  se  trouve  dans  les  précédentes  éditions  de  cet  ouvrage 
où  se  trouve  aussi  un  cas  analogue  emprunté  à  Heiberg  (1). 

Cette  affection  est  d'une  rareté  extrême  chez  les  enfants.  West,  à  Londres,  ne  l'a 
pas  vue  une  fois  sur  16000  enfants  qu'il  a  traités.  Prout  a  rassemblé  700  cas  de 
diabète,  et  n'a  trouvé  qu'un  enfant  de  cinq  ans,  douze  de  huit  à  vingt  ans. 

Mais  tout  récemment  le  docteur  Redon  dit  avoir  eu  connaissance  par  ouï  dire 
avec  des  confrères  de  quelques  observations  de  cette  maladie  (2)  et  il  a  recueilli 
dans  les  journaux  étrangers  ou  dans  les  livres  trente-deux  observations  qui  servent 
de  base  à  son  travail,  qui  n'apporte  aucim  élément  nouveau  dans  la  question. 

D'aprt's  Mialhe,  la  glycosurie  est  produite  parce  que  aprt's  la  formation  de  la 
glycose  dans  l'estomac  et  sou  passage  dans  le  sang,  ce  liquide  peu  alcalin  ne  peut 
la  détruire. 

Pour  M.  Bouchardat  (3),  la  glycose  se  forme  dans  l'^îstomac  en  trop  grande 
abondance  par  la  transformation  de  la  fécule  des  aliments  sous  l'influence  d'une 
diastase  ^ciale  agissant  comme  ferment. 

Enfin,  d'après  Cl.  Bernard  (4),  c'est  un  trouble  fonctionnel  du  foie  et  de 
système  nerveux.  On  sait,  en  effet,  qu'il  y  a  dans  le  foie  une  matière  blanchâtru 
que  l'on  peut  isoler  et  qui  n'est  autre  que  de  Vamidon  animal  ou  matière  glyco- 
gènfy  offrant  avec  l'iode  la  réaction  bleue  de  l'amidon  végétal.  Elle  se  transforme 
en  glycose  sous  l'influence  du  ferment  hépatique,  passe  dans  la  veine  cave,  de  là 
dans  le  poumon  où  elle  est  détruite  par  l'hématose.  C'est  là  l'état  normal,  et  après 
le  repas  chacun  a  dans  le  sang  une  notable  quantité  de  glycose  qui  ne  tarde  pas  à 
disparaître. 

(1)  Heiberg,  Journal  fur  Kinderkrankheiten,  tHlH,  n*^  11  et  \± 

(2)  Redon,  Ihèso,  1877,  cl  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  avril  1877. 

(3)  bouchardat,  t)u  diabète  sucré  ou  glycosurie:  son  traitement  hygiénique  [Mèmoirea  de 
t Académie  de  médecine.  Paris,  lH5i,  t.  XVI,  p.  C'J). 

(4)  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  le  diabète  et  la  glycogenèse  animale.  Paris,  1877. 
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Observation.  —  Sarcome  congénitale  du  rein  contenant  des  fibres  musculai- 
res striées  (Cohnheiro).  —  Gbez  une  petite  fille  d*un  an  on  vit  apparaître  une  tumear 
occupant  la  région  lombaire  gauche,  elle  refoulait  le  diaphragme  en  haut,  les  intes- 
tins  à  droite,  comprimait  la  vessie,  et  produisit  la  mort  au  bout  de  trois  mois.  L*au- 
topsie  montra  qu'elle  s'y  était  développée  d'arrière  en  avant  aux  dépens  du  paren- 
chyme rénal.  Un  petit  revêtement  formé  par  cette  substance  restait  à  la  surface  delà 
tumeur.  Le  rein  droit  plus  gi:os  qu'à  l'état  normal  était  le  siège  d'une  petite  tumeur. 
A  la  coupe,  ces  productions  avaient  un  aspect  qui  rappelait  en  même  temps  le  sar- 
come myéloîde  des  os  et  le  fibro-myome  utérin.  L'examen  microscopique  montra 
qu'elles  étaient  en  grande  partie  formées  de  fibres  musculaires  à  stries  transversales. 
On  trouvait  dans  certains  points  les  cellules  rondes  typiques  du  sarcome,  dans  d'au- 
tres, un  mélange  des  deux  éléments.  L'intérêt  de  ce  cas  consiste  en  ce  que  Ton  a 
trouvé  une  grosse  tumeur  à  fibres  musculaires  striées.  La  présence  d'un  néoplasme 
dans  les  deux  reins  fait  croire  à  un  vice  de  fonction  congénitale  (1). 

Audain  a  vu  un  cas  semblable  sur  un  enfant  nègre  de  dix  mois  qui  a  présenté 
une  tumeur  du  flanc  gauche  prenant  rapidement  du  volume  et  donnant  au  ventre 
une  circonférence  de  85  centimètres.  L'enfant  était  constipé,  vomissait  parfois  de 
la  bile  et  à  la  fois  était  très-gêné  à  respirer. 

A  la  mort  on  trouva  la  rate  fort  petite  et  le  rein  gauche  pesant  2500  grammes 
U  était  revêtu^'un  coque  fibreuse,  d'un  tissu  solide  cortical  de  2  centimètres,  de 
tissu  conjonctif  semé  de  lacunes,  et  çà  et  là  des  parties  du  rein  étaient  conservées. 
Au  centre,  un  liquide  rougeâtre  formé  de  sang  altéré.  C'était  un  sarcome  fasci- 
cule d'après  Fexamen  qui  a  été  fait  par  Féréol  et  Cornil. 


LIVRE  XVI 

MAI.AOIKS  DES  OnOANES  r.KNITO-iniNAlIiF.S 


CMAPlïlŒ  PREMIER 

I  M  P  E  R  F  0  R  A  T I 0  N      DU      GLAND 

L'imporforation  du  gland  s'ol)sorve  quelquefois  chez  les  nouveau-nés.  .Pen  ai  \u 
deux  cas  que  j'ai  traités  par  l'incision. 

L'enfant  ne  se  mouille  pas,  et  au  bout  de  quelque  temps  il  s'«igito  et  crie  Ix^au- 
coup;  le  gland  est  le  siège  d'une  imperforation  complète  ou  incomplète.  Dans  le 
premier  cas,  il  peut  arriver  qu'on  ne  ^oie  nulle  trace  d'ouverture  sur  le  gland,  ou 
au  contraire  qu'il  existe  à  la  place  de  l'orifice  naturel  un  sillon  formé  i^ar  l'agglu- 
tination des  lèvres  du  méat  urinaire.  Dans  le  second  cas,  l'inipcrforation  est  incom- 
plète et  il  existe  une  petite  ouverture  très-déliée  par  où  sort  un  fdel  ou  quelques 
gouttes  d'urine.  Le  canal  est  distendu  par  l'urine,  la  verge  est  dans  un  étal  d^ 
demi-érection  quand  les  enfants  veulent  uriner. 

Traitement.  — Pour  remédier  h  ce  vice  de  conformation,  il  faut,  à  l'aide  d'un 
bistouri  ou  d'une  lancette,  séparer  les  lèvres  du  méat  dans  le  sillon  qui  révèle  la 
place  de  l'orifice,  ou  inciser  dans  la  direction  probable  du  canal  de  l'urèthre,  et 
ensuite  achever  avec  la  pointe  d'une  aiguille  ou  avec  un  trocart  explorateur.  Ou  met 
alors  une  mèche  ou  un  fragment  de  bougie  dans  l'urèthre,  pour  éviter  une  agglu- 
tination nouvelle. 

(i)  Virchow,  Archiv.  Bd.  LXV,  p.  (>i. 
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Dans  l'imporforation  iiicompW»te  on  se  contente  cragrandir  l'ouverture  avec  la 
lancette,  et  Ton  maintient  les  bords  écartés  à  l'aide  de  mèches  et  en  rompant  les 
adhérences  qui  pourraient  se  former. 

CHAPITRE  II 

IMPERFORATION   DU   PRÉPUCE 

I/imperforation  du  prépuce  est  plus  rare  que  celle  du  gland.  Elle  est  complète 
ou  incomplète.  Dans  le  premier  cas,  il  en  résulte  une  distension  de  la  peau  à 
l'extrémité  de  la  verge,  une  tumeur  transparente  et  fluctuante  formée  par  Faccu- 
mulation  de  Turine. 

Il  suflît  alors  de  couper  l'extrémité  du  prépuce  qui  est  trop  long,  et  des  panse- 
ments suffisent  pour  procurer  la  guérison. 

CHAPITRE  III 

HYPOSPADIAS 

On  donne  le  nom  iVhypospadias  à  un  vice  de  conformation  de  la  verge  dans 
lequel  l'orifice  de  l'urèthre  n'est  |ws  à  l'extrémilé  du  gland. 

Il  y  a  quatre  espèces  d'hypospadias.  Dans  la  première,  l'urèthre  ne  se  prolonge 
pas  à  l'extrémité  du  gland,  mais  se  termine  et  s'ouvre  à  la  racine  du  frein  du  pré- 
puce, dans  Tendroit  qui  correspond  à  la  fosse  na^iculaire.  Dans  la  seconde  espèce, 
l'urèthre  est  ouvert  pK^s  de  la  naissance  du  scrotum,  ou  dans  un  point  intermé- 
diaire entre  cet  endroit  et  le  gland.  Dans  la  troisième,  le  scrotum  est  divisé  longi- 
tudinalement  en  manière  de  vulve  au  fond  de  laquelle  s'ouvre  l'urèthre.  Dans  la 
quatrième,  enfin,  l'ouverture  du  canal  se  trouve  sur  le  dos  de  la  verge,  à  une  dis- 
tance plus  ou  moins  grande  des  pubis.  Ruysch,  Salzmann,  Morgagni  et  Chopart 
en  ont  vu  d(»s  exemples  qu'on  |M)urrait  particulariser  sous  le  nom  d'épLspaifias, 

Bi)yer  considère  la  première  espt»ce  d'hypospadias  comme  jissez  fréquente. 
D'après  ce  chirurgien,  l'urèthre  ne  se  continue  point  jusqu'à  l'extrémité  du  gland 
qui  est  imperforé,  il  se  termine  à  la  fosse  naviculaire  et  s'ouvre  à  la  partie  inférieure 
du  gland  par  un  orifice  ovale  dont  la  grandeur  varie,  mais  cpii  est  toujours  assez 
large  pour  la  sortie  de  l'urine,  et  plus  tard  de  la  liqueur  séminale.  Cette  ouverture 
est  bordée  d'une  peau  minc(»,  sa  circonférence  ressemble  à  une  cicatrice  enfoncée, 
comme  s'il  y  avait  un  ulcère  en  cet  endroit  ;  l'urine  en  sort  par  jet  qui  se  porte  en 
avant  lorsqu'on  tient  la  verge  relevée.  H  n'y  a  rien  a  faire  pour  guérir  cette  diffor- 
mité. Tout  ce  qu'on  pourrait  entreprendre  serait  inutile. 

Dans  la  seconde  es|W*re  d'hypospadias,  dit  Boyer,  l'urèthre  s  ouvre  à  la  partie 
inférieure  de  la  verge,  immédiatement  devant  le  scrotum,  ou  dans  un  point  inter- 
médiaire entre  cet  endmit  et  la  l)ase  du  gland.  La  verge  n'est  jamais  ni  aussi  longue 
ni  aussi  grosse  que  dans  Tétat  naturel,  et  cet  organe  est  plus  ou  moins  courbé  en 
bas.  Dans  un  cas  opéré  par  Ripll ,  Fouverture  de  rhy(X)spadias  était  à  :2  centi- 
nuHres  du  gland.  Ailleurs  on  a  vu  «i  la  face  inférieure  de  la  verge,  le  long  de 
l'urèthre,  deux  ouvertures  ayant  d<*s  bonis  calleux  et  qui  se  resserraient  cependant 
conmie  des  sphincters.  L'une  d(»  C(»s  ouvertures  était  voisine  du  gland  et  avait  5  ou 
G  lignes  de  diamètre;  l'autre,  qui  était  plus  près  du  scrotum,  était  encore  plus  large. 
L'une  et  l'autre  de  ces  ouvertures  donnaient  issue  à  l'urine.  Le  gland  était  imper- 
foré et  l'extrémité  de  l'urèthre  bouchée  par  une  espèce  de  membrane  qui  faisait 
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Dne  saillie  naturelle  lorsque  le  sajet  reodait  l'urine  par  les  deux  ouTertnres  dont 
nous  vouons  de  parler. 

Dans  ceue  espèce  d'hypospadias  le  frein  n'existe  pas  ;  la  partie  infôrienre  do 
piV'piice  n>aste  pas  du  tout,  et  le  gland  est  complètement  à  découvert  On  obeerre 
tin  Killoii  ou  uue  espèce  de  gouttière  lai^e,  qui  s'étend  depuis  l'ouverture  de 
l'urL'tlire  jusqu'au  bout  du  glaud,  mais  cette  portion  de  la  vet^e  est  imperforée. 
C'c«t  encorp  une  dlSormité  contre  laquelle  les  ressources  de  la  chirurgie  sont 
gfu^-dciucut  impuissantes. 

bupuytren  a  cependant  essayé  d'opérer  cette  variété  d'hypospadias  et  RîpoQ  i 
suivi  cet  exemple.  Après  avoir  introduit  par  l'ouverturedc  l'hypoqudias  une  srade 
cannelée  dans  la  vessie,  la  cannelure  dirigée  vers  le  dos  de  la  verge,  un  petit  troran 
est  enfoncé  à  travers  le  gland  dans  la  direction  du  canal  pour  rejoindre  la  cannelnrr 
de  la  sonde;  ceci  fait,  on  remplace  le  trocart  etla  sonde  par  une  bougie  qu'on  renou- 
velle plusieurs  fois  par  jour  jusqu'à  l'établissement  du  nouveau  canal.  RipoU  i 
ainsi  guéri  un  enfant  de  quatre  ans  atteint  d'hypospadias  congénital,  et  au  bout  de 
neuf  UHHs,  le  nouveau  canal  de  l'urèthre  persistait,  la  fistule  de  l'hypospadias  étaol 
à  peu  près  fermée- 
Dans  les  cas  où  l'urèthre  est  perforé  au  périnée,  le  reste  du  canal  étant  per- 
méable jusqu'au  bout  du  gland,  comme  dans  le  fait  exceptionnel  de  Marcstin,  r<^ 
ration  est  posuble  et  plus  généralement  suivie  de  succès. 

Le  chirui^en  dont  je  viens  de  parler  ouvrit  le  méat  urinaire,  passa  une  SMtde 
dans  la  vessie  pour  écouler  l'urine,  et,  après  avoir  avivé  les  bords  de  l'hypospadias,  il 
les  réunit  par  une  suture  qui  amena  la  cicatrisation.  En  tout  cas,  c'est  une  opératkm 
qui  n'est  pas  à  entreprendre  chez  un  enfant,  et  que  l'on  ne  dm  t  faire  que  chez  l'adulte. 
Dans  la  troisième  espèce  d'hypospadias,  le  scrotum  est  partagé  en  denx  parties 
égales,  l'une  à  droile,  l'aiilre  h  t^ancho,  représo niant  assoï  liirn  les  livres  do  h 
vulvo;  mais  en  los  ôrarlani  on  ne  voit  aux  doux  c ("il ô s  auriino  ôsaliti'- ni  anconr 
des  parlios  qui  c.iractérisonl  Ir  soxo  do  la  fcmmo,  cniunio  le  cliloris.  Ion  iitmplio. 
l'ouverture  dn  vagin.  A  la  partie  infôriouro  do  cotio  fonte,  pW-s  do  l'anus,  se  Iniiivc 
l'orifice  de  l'urèthre  ou  le  niôal  nriiiairo  ;  r«ii''llire  manque  dc|>iiis  rotlc  ouvorlure 
jusqu'à  l'exlréniilô  de  la  vergo.  Cette  parlic  siluOo  aii-dossns  du  soratiim  est  plus 
ou  moins  grande,  bien  ou  mal  confignrtv;  le  gland  est  quelquofois  bioii  confornu'. 
mais  impi'rforô,  à  peu  pri-s  soinlilaltle  à  nii  cliioi'is  d'un  volume  excessif.  I.o  froiu 
existe  dans  quelques  cas.  ainsi  que  le  pivpiice.  On  distinsue  ordiiiaîromcnl,  dan* 
répaissenr  de  chacune  dos  deux  iianicson  losquolles  le  smuum  osl  divisé,  lo  toîii- 
cnle  dont  le  volume  varie  et  qui  est  pins  ou  moins  près  do  l'anneau  inguinal. 
L'excrélion  de  l'urine  se  fait  comme  chez  los  fommos.  La  pUiparl  dos  individus  qui 
naissent  avec  ce  vice  de  confomiaiio)!  sont  bajUisés  et  élevés  comme  filles,  et  en 
portent  les  babils  jusqu'au  moment  où  ils  commencent  à  éprouver  les  <-ffels  do  lour 
qualité  d'honnnos;  un  oxainen  plus  atlenlif  fait  ronnaîtro  lour  sexe  ;  niais  ce  sont. 
si  l'on  peut  ainsi  parler,  des  liommos  manques.  On  les  a  pris  quelquofois  pour  des 
hermaphrodites. 

Cette  Iroisiomc  ospi-ce  d'hypospadias  esi,  ronnne  les  dcnx  pi-emières,  au-dessus 
des  ressources  de  l'arl. 

CHAPITRE  IV 


Beaucoup  de  petits  garçons  oui  dos  éroriions  nooiurnos,  et  chez  quelques-uns 
CCS  érociions  sont  douloureusos..  Ola  dépend  do  la  constipation,  des  urines  char- 
gées d'acide  urique  ou  d'oxyures  du  rectum. 
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Il  faut  donner  à  boire  un  demi-verre  d'eau  de  Vichy  en  cas  de  gravelle;  purger 
ceux  qui  ont  des  selles  dures  ;  donner  des  lavements  de  suie  à  ceux  qui  ont  des 
oxyures. 

Chez  tous  on  donne  avec  avantage  le  sirop  suivant  : 

Sirop  simple 300  grammes. 

Bromure  de  potassium 8        — 

Faites  dissoudre.  '  « 

A  prendre  une  cuillerée  à  soupe  tous  les  soffS  au  moment  du  coucher. 


CHAPITRE  V 

PHIMOSIS  CONGÉNITAL 

Le  phimosis  e^tt  caractérisé  par  la  disposition  vicieuse  du  prépuce  trop  long  et 
trop  étroit  pour  découvrir  le  gland.  La  peau  forme  en  avant  du  méat  urinairc  un 
bourrelet  circulaire  épais  et  plissé.  Elle  se  retire  en  arrière  par  la  traction  et  découvre 
le  gland  en  partie,  ou  dans  les  cas  de  phimosis  complet  ne  se  retire  qu'avec  peine. 
Alors  la  membrane  interne  n'est  que  légèrement  retournée  en  dehors. 

Les  enfants,  ainsi  que  l'indique  Boyer,  naissent  presque  toujours  avec  l'ouver- 
ture du  prépuce  trop  étroite  pour  qu'on  puisse  découvrir  le  gland  tout  entier.  Elle 
ne  se  dilate  que  vers  l'âge  de  la  puberté.  Quand  cette  ouverture  laisse  passer  libre- 
ment l'urine,  il  n'en  résulte  aucun  inconvénient  ;  mais  si  elle  est  trop  étroite,  il 
peut  en  résulter  une  rétention  d'urine:  une  tumeur  molle,  fluctuante,  énorme,  se 
forme  sous  le  prépuce,  et  l'on  est  obligé  de  la  vider  par  compression.  Cette  partie 
s'enflamme,  la  muqueuse  intérieure  s'irrite,  s'ulcère,  et  il  en  résulte  des  accidents 
assez  graves  pour  l'enfant,  si  l'on  ne  sait  les  combattre  et  les  arrêter  à  propos.  On 
observe  alors  des  ulcérations  superficielles  ou  profondes  du  gland,  des  adhérences 
entre  le  gland  et  le  prépuce,  des  concrétions  calculeuses  dans  la  cavité  prépu- 
tiale,  etc.  Voici,  à  ce  sujet,  un  des  plus  curieux  exemples  des  désordres  occasionnés 
par  le  phimosis  congénital.  Je  l'emprunte  à  Chopart  : 

Observation.  —  Un  enfant  âgé  de  deux  mois  et  demi  n'avait  aucune  apparence  de 
verge  ni  de  testicules;  il  lui  était  survenu  depuis  sa  naissance,  au-dessous  de  la  sym- 
physe des  os  pubis,  une  tumeur  ovalaire  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  et  qui 
était  ulcérée,  rouge  et  très-humide  à  la  partie  moyenne  de  sa  surface.  La  peau  for- 
mait autour  de  l'ulcère  un  bourrelet  calleux.  En  pressant  la  tumeur  dans  la  circon- 
férence, on  sentait  une  sorte  d'ondulation,  et  il  suintait  des  gouttelettes  de  sérosité 
par  différents  petits  trous  de  l'ulcère.  On  avait  regardé  cette  tumeur  comme  un  can- 
cer qui  avait  rongé,  détruit  les  organes  de  la  génération,  et  qui  était  incurable.  Un 
examen  plus  attentif  fit  voir  qu'elle  n'était  ni  cancéreuse,  ni  incurable,  et  qu'elle  ne 
dépendait  que  de  l'imperforation  du  prépuce  ou  de  l'extrême  étroitesse  de  son  ouver- 
ture ;  que  la  sérosité  qui  suintait  était  de  l'urine,  et  qu'il  fallait  faire  dans  le  centre 
de  l'ulcère  une  incision  qui  pénétrât  dans  la  poche  où  l'on  sentait  une  sorte  d'ondu- 
lation. Cette  incision  étant  faite  sur-le-champ,  il  s'écoula  peu  de  sérosité,  mais  en 
comprimant  la  tumeur,  il  sortit  une  humeur  semblable  à  de  la  bouillie  claire.  On 
agrandit  suffisamment  l'ouverture  pour  voir  le  fond  de  la  poche,  et  l'on  trouva  le 
gland  dont  la  surface  était  excoriée,  ainsi  que  l'intérieur  du  prépuce.  On  conseilla  des 
injections  émollientes  et  des  soins  de  propreté.  Cet  enfant,  qui  n'avait  presque  pas 
cossé  de  crier  depuis  sa  naissance,  qui  était  toujours  agité,  devint  tranquille  et  urina 
abonilamment  sans  eflbrt.  11  fut  guéri  complètement  au  bout  d'un  mois.  La  verge 
prit  sa  forme  naturelle,  et  les  testicules  se  trouvèrent  dans  le  scrotum. 

Cette  obsenatîon  montre  la  conduite  qu'il  faut  tenir  en  cas  de  phimosis  congénital 
donnant  lieu  à  la  rétention  d'urine.  Il  faut  faire  l'incision,  l'excision  ou  la  drotWb^ 
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cisinii  du  prÈpiicc  L'incision  laisse,  de  chaque  côté  do  gland,  deux  nreill»  de 
ppan  fort  gî'iiantes,  et  infrite  d'Être  abandonnée.  H  vaut  mienx  praliqiK.T  l'cirUinn 
en  ciileiant  avec  des  cixeauK  courbes  nn  laiiilicaii  triangulaire  dont  It^  coutlini 
latérales  Keraient  de  chaque  côté  ouvertes  en  deliors.  Pour  cela  ou  iiitrodtiil  une 
pince  sous  le  prf  puce  pour  tenir  son  buibeau  de  la  main  gauche  et,  avec  la  ilraiie, 
on  fait  de  chaque  côté  l'incision  convenable.  On  pourrait  encore  faire  la  circwici- 
sion,  qui  consiste  k  cou|)er  circulaireineiU  le  prépuce,  iégèremenl  lire  ati  niveau  du 
gland,  et  ensuilc  à  fendre  loi^itiidinaleRmlt  la  muqueuse  préputiale  au-dessm  du 
gland  pour  la  rabattre  eu  arriére.  Apri»  ces  np^Tatioiis,  il  sufTu  de  panser  la  jdaic 
avec  un  linge  perc^  a  son  centre  d'un  trou  qui  laisse  passer  le  gland  et  maintient 
les  restes  du  prépucJ?  en  arriére.  Ce  linge  est  enduit  de  cérat  reconvcrt  d'un  coussin 
de  charpie  et  maintenu  par  une  cnmprcsse  trouée  pour  donner  passage  au  gland, 
afin  de  faciliter  l'émission  des  nriiies.  Quinze  jours,  trois  semaines  au  moins  soin 
nécessaires  pour  obtenir  une  entière  cicatrisation. 

ÏjS  docteur  Faure  pense  que  le  d(!'bridemeiit  de  la  muqueuse  du  prépuce  pcui 
suffire,  et  loici  comment  il  le  pratique  : 

On  tire  la  peau  de  la  verge  du  cClé  du  ventre  aussi  fortement  que  possible  ;  puis 
sur  un  point  de  l'anneau  opposé  au  frein,  d'un  coupdecLseatix  à  ettrémltfe  niousws 
on  fait  une  incision  dans  le  sens  longitudinal,  poUant  etciiisivement  sur  la  nietii- 
braiic  muqueuse  sans  intéresser  le  tégument  extérieur.  Comme  le  tissu  sous-cuUDé 


et  lamellaire  est  1res- lâche,  celle  incision  permet  le  glissement  delà  peau  en  arrière, 
Umiis  que  la  muqueuse  reste  appliquée  sur  le  gland.  On  poursuit  alors  la  section 
de  cetle  dentiére  jusqu'à  la  coumnne;  par  son  élaslicilé  propre,  elle  se  contracio 
en  raison  inverse  de  son  adliérence  aux  jiariies  sous-jacentcs,  et  l'on  a  une  plaie 
angulaire  dont  le  sommet  est  en  arriére  et  la  base  en  awnt  ;  la  peau  est  inlacie. 
Cette  petite  opération  dure  au  moins  une  seconde,  ie  malade  la  sent  à  peine  ;  il  ne 
s'écoule  que  quelques  gonteletles  de  sang.  On  ne  fait  aucun  pansement  :  pour  toni 
soin  ulléricur,  il  siillit  de  découvrir  le  gland  plusieui-s  fois  par  jour,  particulière- 
ment au  moment  de  la  iniciion.  Le  malade  est  donc  à  rinstaiil  même  débarrassé  de 
S4H1  infirmité,  tout  en  conservant  son  prépuce;  or  i)  n'est  pas  prouvé  qu'il  soil 
indifférent  d'en  être  privé.  U  jx^au  n'ayant  subi  aucune  atteinte,  il  n'y  a  pas  de 
mutilation  ;  et,  comme  la  cicatrice  finit  par  se  confondre  avec  la  muquense  du  ptr- 
puce,  il  ne  reste  même  \as  de  irac«  de  l'opération.  Cette  manière  de  traiter  le 
phimosis  est,  d  après  Faure,  incomparablenieni  plus  simple   et  plus  innocente 
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qu'aucune  de  celles  qu'on  a  employées  jusqu'à  ce  jour,  donne  à  l'opéré  tous  les 
avantages  de  la  conformation  la  plus  régulière  et  la  plus  parfaite,  et  il  paraît  mé- 
riter la  préférence  sur  les  autres  méthodes. 

Vidal  (de  Cassis)  (i)  pratiquait  la  circoncision  à  l'aide  de  serres-fines  ;  voici  sa 
méthode  opératoire  :  Un  aide  saisit  la  racine  de  la  verge  entre  l'index  et  le  médius 
de  la  main  droite,  et  tire  la  peau  du  côté  du  pubis  (fig.  105).  Le  chirui^ien  exerce 
une  traction  en  avant  sur  le  prépuce  à  l'aide  de  deux  pinces  à  disséquer;  l'une  saisit 
le  limbe  (muqueuse  et  peau)  du  côté  ifai  frein  et  est  confiée  à  l'aide,  qui  la  tient  de 
la  main  gauche  ;  l'autre  est  appliquée  sur  le  limbe  encore,  mais  vis-à-vis,  vers  le 
dos  de  la  verge;  elle  est  tenue  de  la  main  gauche  par  l'opérateur  (fig.  106).  Avec 
la  main  droite,  celui-ci  applique  alors  la  pince  à  pression  ooittiuui;,  sorte  de  pince 
à  branches  entrecroisées,  munie  en  dedans  des  mors  de  pointes  destinées  à  ûxer  les 
parties,  à  empêcher  le  glissement  de  la  muqueuse  (fig.  107  et  108).  Cette  pince 
est  appliquée  obliquement  dans  la  même  direction  que  la  coupe  naturelle  du  gland  ; 
elle  doit  eml)rass<T  l)eaucoup  plus  de  |>artit'S  du  côté  du  dos  de  la  verge  que  vers 


Fig.  106.  —  Opération  du  phimosis  «  Deuxième  temps. 

\v  frein.  Les  deux  autres  petites  pinces  sont  alors  retirées,  et  le  chirurgien  procède 
à  la  section  du  prépuce.  Elle  s'opère  au  moyen  de  forts  ciseaux  droits,  comme 
ceux  du  bec-de-lièvre;  ils  agissent  entre  la  pince  et  le  gland,  dans  la  môme  direction 
que  la  couronne  de  celui-ci.  Si  l'on  coupait  au-dessus  des  pinces,  on  laisserait  une 
zone  du  prépuce  mâchée,  et  la  réunion  manquerait,  comme  cela  arrive  à  ceux 
qui  ne  veulent  |)as  cou|HT  au-dessous  dans  la  crainte  de  blesser  le  gland,  ce 
qui  est  de  toute  impossibilité,  quand  il  n'y  a  pas  d'adhérence  entre  lui  et  le  pré- 
puce. La  circoncision  est  opérée  d'un  seul  trait,  la  coupe  est  oblique  et  le 
frein  se  trouve  conservé.  On  a  enlevé  un  lambeau,  comme  on  le  voit  dans  la 
figure  106. 

Le  gland  étant  ainsi  découvert,  on  procMe  au  temps  principal  de  ToiKTation,  à 
la  réunion  de  la  plaie.  C'est  à  la  régularité,  à  la  précision  de  la  réunion  de  la  niu- 


<1;  Vidal,  Traité  de  pathologie  ea<eme,  5*  édition.  Paris,  \m,  t.  V,  p.  ill. 
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K  h  la  peau  <)ii'un  tli'vra  Iji  |>rofupiiiude,  la  Ix-aut^'  du  résultat  ;  c'est  ie  k'iii|>s 

jpplicatiun  des  sciTcs-l'nifS,  celui  qui  est  peut-ûtre  aù^ff^',  eu  gî'néral. 

i.'aidc  est  ici  très-utile.  Avoc  deux  petites  piiicca  à  disséquer,  leimes  une  de 

lijuc  niatu,  i)  saisit  la  peau  et  la  muqueuse,  les  aDroute  bien,  sans  ii>l('niii>diaire 

issu  cellulaire,  et  la  où  les  deux  feuillets  léguiueiiiatrcs  m-  louehent.  l'upérateur 

[que  la  seire-fiiie.  Il  vaut  mieux  cuminGncn' la  réuuiou  du  côté  du  frein.  Ou 

a  soin  ici  de  bien  appliquer  la  muqueuse  de  cet  organe  coiitce  le  rsptié  de  la 

Hi  de  la  vei^.  On  devra  multiplier  les  Htres-Hues.  J'en  place  quinze,  quelque- 

is  vingt.  Datis  les  pn'iiiici^  U'iups,  j'attendais  parrois  jusqu'à  un  quart  d'iieiire 

pour  K'Uiiir;  iimiuipiiul  j'applique  les  serres-Ëiies  dès  que  le  coup  d«  ciseaux  e«i 

douné.  Si  une  artériule  Iminiit  uu  \ku  de  sang,  ou  la  tonl,  ou  bicu  un  la  saUil 

aM'C  une  serre-liiie  iiéinuslaliipie  qu'on  eidéve  après  que  loules  les  autres  sou 


appliquées.  Le  |»anseinent  est  bien  simple  ;  la  ver^c  est  seulement  recouverte  d'une 
compresse  fendue  qu'un  a  soin  d'humecter  avec  de  l'eau  fraiclie  de  temps  en  ieni|« 
durant  la  journée. 

La  figure  109  représente  l'oiH'-ration  terminée,  le  nombre,  la  distance  des  serres- 
fines.  On  voit  les  serrcs-Gnes  suus  toutes  leurs  faces.  (Aug.  Vidal  de  Cassis.) 

Douze  heures,  au  plus  tard  vingl-quaire  licun-s  après,  les  serres-fines  sont  euk'- 
vécs,  et  si  l'opi'raiiou  a  été  pratiqua  avec  méiliude,  si  les  serres-fines  ont  été  ap|<U' 
quées  avec  un  soin  minutieux,  la  réunion  euste. 
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CHAPITRE  VI 

HYDROCÊLE 

l/lnclroc(Me  est  foriiuK;  par  répancbemeut  de  séi-osité  daiis  le  cordou  ou  daus  la 
tunique  vaginale. 

Le  liquide  inclus  est  jaunâtre,  ambré,  albuniineux  ou  blanchâtre  comme  du 
peiit-lait. 

La  tunique  vaginale  est  ordinairemenl;  saine,  quelquefois  des  cloisons  membra- 
neuses la  divisent  et  forment  une  hydrocèle  cloisonnée;  qn  rencontre  des  kyste» 
volumineux  sur  le  cordon  s|)ermalique  dans  les  hydn)cèles  enkystées  du  cordon. 

Cette  maladie  est  aussi  fréquente  chez  Tenfant  que  cliez  ladidte;  elle  est  congé- 
nitale ou  acquise.  Elle  se  développe  chez  les  enfants  lymphatiques,  et  à  la  suite  de 
contusions  ou  de  froissements  sur  les  bourses,  à  la  suite  d*a(Tections  organiqu<*s 
(lu  testicule,  telles  que  le  tubercule,  la  dégénérescence  encéphaloîde,  dans  le  cas 
de  monstruosité  par  inclusion,  etc. 

§  I.  —  Hydrocèle  congénitale. 

Quel([ues  enfants  ont  dès  leur  naissance,  et  conservent  plus  ou  moins  longtemps 
après  celte  époque,  une  certaine  quantité  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale 
encore  en  communication  avec  la  cavité  du  péritoine.  C'est  V hydrocèle  congénitale. 
Elle  exisle  chez  le  nouveau-né,  et  dure  jusqu  a  Tâge  de  'sept  ou  huit  ans. 

Le  liquide  rentre  à  volonté  dans  Tabdomen,  sans  bruit  et  sans  gai^uillement  ; 
voilà  le  caractère  distinct  de  Thydrocèle  plus  ou  moins  volumineuse  et  translucide. 

Traitement.  —  Cette  variété  d'hydrocèle  disparaît  avec  IMge,  et  elle  n'exige 
d'autre  traitement  que  des  applications  lopiqui*s  résolutives.  Il  faut,  en  outre,  cher- 
cher à  maintenir  le  liquide  dans  rabdomen,  au  moyen  d'un  bandage  herniaire 
(\m  comprime  l'ouverture  inguinale.  Cette  compression,  faite  d'une  manière  con- 
tinue, hâte  toujours  la^  fermeture  de  la  comnumicalion  entre  la  tunique  vaginale  et 
le  |)éritoine. 

On  a  ciierché  à  la  détruire  par  la  section  sous-cutanée  de  la  tunique  vaginale. 

Le  d(x  teur  Linhart  (de  Vienne)  préconise  cette  méthode.  Voici  comment  il  con- 
seille d  oi)érer.  On  enfonce  à  plat  dans  un  pli  fait  à  la  peau  du  scrotum,  entre  celle- 
ci  et  la  |x>che,  un  ténotome  fin,  concave  et  tranchant  dans  sa  cavité.  L'incision  de 
la  poche  se  fait  dans  une  étendue  de  2  a  4  centimètres.  Le  sérum  se  répand  ainsi 
dans  les  bourses,  où  son  absorption  est  prompte,  et  loblitération  de  la  cavité  séreuse 
se  l'ail  d'une  manière  rapide  et  sûre. 

Ou  a  quelquefois  opéré  par  incision  ou  par  injection  cette  variété  d'hydrocèle. 
C'est  une  faute,  car  raiïection  n'est  pas  dangereuse;  elle  guérit  ordinairement  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature,  et  il  vaut  mieux  attendre  cet  effet  que  de  courir  les 
liasiu'ds  d'une  opération  qui  n'est  pas  exempte  de  dangers. 

Lecollodion,  uni  à  l'huile  de  ricin  (7  pour  100),  peut  être  employé  dans  Thydro- 
cèle  congénitale,  et  le  docteur  Malik  a  réussi  dans  le  cas  suivant  : 

OBSERVATION  I.  —  Un  enfant  avait  une  accumulation  de  sérosité  dans  la  tuniqut; 
vaginale  du  cordon  et  du  testicule  correspondant.  L'application  du  collodion  répétée 
plusieurs  fois  pamt  causer  des  douleurs  îissez  vives;  l'enfant  pleura,  fut  agité  et  dor- 
mit })cu;  cependant  il  n'y  eut  pas  de  fièvre,  ni  aucun  trouble  dans  les  fonctions. 

Dès  les  premiers  jours,  on  renianpia  une  diminution  dans  la  tumeur,  ce  «pii  enga- 
gea M.  MaJik  à  persister.  L'enfant  s'habitua  p<îu  à  peu  à  la  conslriclion  déleniiiuée 
par  le  collodion,  car  il  pleura  moins  et  fut  moins  agité. 
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Au  bout  d'un  mois,  renfanl  était  compléteiïieiil  guéri;  on  ne  voyait  plusauc 
trace  d'hydrocèle. 

§  n.  »  Hydrocèle  non  congénitale  ou  acquise. 

Chez  d'autres  enfants,  Tlndi-ocèle  s'établit  après  la  naissance,  un  niois,  ooi 
Ta  observé  Underwood,  six  mois  ciiez  nn  de  mes  malades,  et  vîngt-cU*ux  inob 
une  observation  de  Lefèvre  (de  Villebrune).  C'est  VInjdrocèle  acquise.  Quand 
a  pour  siège  la  tunique  vaginale,  elle  ressemble  à  l'Indrocèle  de  l'adulte,  Tépani 
meut  occupe  la  tunique  vaginale  fermée  de  toutes  parts.  Quand  répanchemeti 
cupe  Tcnveloppe  séreuse  du  cordon  spermatique,  la  maladie  prend  le 
d'hydrocèle  enkystée  du  cordon, 

L'hydrocèle    vaginale  présente  les  caractères  de   Thydrocèle    ordinaire 
^  Tadulte.  La  tumeur  est  volumineuse,  dure,  transparente^  et  le  liquide  q 

*  renferme  dans  son  intérieur  ne  rentre  pas  dans  TalKlomen. 

*^'  Vhydrocèle  enkystée  du  cordon  se  présente  sous  foime  d'une  tumeur  pi 

moins  volumineuse,  adhérente  au  cordon,  irréductible,  un  |>cii  moins  tra 
rente  que  l'IiNdiocèle  ordinaire,  et  quand  on  la  soulève,  on  entraîne  le  les 
avec  elle. 
2,  L'hydrocèle  des  enfants  n'est  i)as  diflicile  à  reconnaître  et  la  transjMrence 

^-,i-  tumeur  est  le  signe  qui  permet  d'en  faire  un  diagnostic  exact.  Elle  doit  èlre< 

-jtf  guée  en  hjdrocèle  irréductible  et  réductible,  en  hydrocèle  >a^inale  et  h^d 

•^  enkystée  du  cordon.  On  leurrait  la  confondre  avec  la  hernit»  congénitale  et  le 

cule  tubercideux  ;  mais,  dans  un  cas,  la  léductibilité  de  la  tumeur  avec  gaip 
ment,  et,  dans  l'autre,  l'opacité  permettraient  d'éviter  l'erreur. 

L'hydrocèle  n'est  pas  une  maladie  grave  et  l'on  peut  abandonner  ])rovisoir 
ff^  '  cette  maladie  à  sa  marche  naturelle.  Elle  guérit  quelquefois  toute  seule,  et  < 

S  il  faut  en  débarrasser  les  malades,  c'est  à  l'aide  d'une  opération  qui  n'est  j 

.'J't  bien  dangereuse. 

(  Dans  l'hydrocèle  \aginale,  on  peut  songera  l'opération  par  incision  ou  |>ar 

chetures  avec  une  lancette,  ainsi  que  je  l'ai  pratiquée  avec  succès,  ou  par  l'i 

lion  iodée  y  comme  dans  l'hydrocèle  ordinaire,  (^e  dernier  procédé  ne  doit  pa 

mis  en  usage  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  à  cause  de  l'innanimation  qu'il  c 

et  il  est  plus  con>enal)le  d'attendre  un  ilge  plus  a>ancé  ix)ur  y  recourir. 

Si  le  scœtum  reste  engorgé,  il  faut  le  recou>rir  a\cc  des  applications  topi 

^  i  résolutives,  et  mieux  encore  avec  un  emplâtre  de  Vigo. 

;  On  a  réussi  chez  trois  enfants  d'un  à  huit  ans  par  l'emploi  du  cyanure  de 

cure  : 

xWovi*'* 15  jrr.iimiu's. 

^  C.Naïuiie  de  iin.icme :]()  ce;itigrainiiii's. 

.  Six  à  huit  frictions  jusqu'à  ér\  thème  douloureux,  et  alors  cm  panse  a«< 

{  linge  graissé.  —  Le  docteur  Koch  a  aiiLsi  vu  disparaître  ces  li-ois  hxdiTK'èlesi 

,  semaines. 

,'  OiiSEKVATi(»N  11.  ^  II f/droccU;  guérie  par  un  emplâtre  de  cyanure  de  mercui 

Un  garroii,  Charles-Arthur,  à;(é  de  deux  ans,  avait  depuis  (|uelqurs  mois  une  h 
cèle  de  la  tuni<|ue  vaginale  gauche  veinu»  sans  cause  appréciable  ;  elle  avait  le  vo 
d'une  grosse  noix,  et  le  testicule  était  dans  l'état  normal . 

Je  lis  appliquer  un  t»niplàtre  diî  cyanun»  de  mercure  qui  devait  rester  eo  plao 
jours  et  être  renouvelé  ensuite  par  un  autre  emplâtre  senddable.  Celle  applics 
4.  produisit  un  érylhènie  prurigineux,  ou  un  accident  de  salivation,  et  au  lioulA 

semaines  le  malade  était  guéri. 

Dans  le  cas  d'hydmr^'  ■'«'aut  avec  le  iKritoine,  il  faut  (aire  rtaUt 
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liquide  dans  le  ventre  et  appliquer  un  bandage  herniaire  bien  fait  qui  Tempêche 
de  sortir  et  facilite  sa  résorption  :  on  guérit  quelquefois  les  enfants  par  ce  moyen 
employé  iMMMlant  longtemps.  Si  ce  moyen  ne  réussit  pas,  on  peut  (aire  une  oa  plu- 
sieurs ponctions  successives;  quelques  chirurgiens  font  une  injection  iodée  en 
ayant  soin  d'exercer  une  compression  sur  Tanneau  inguinal  pour  empêcher  rentrée 
du  liquide  excitant  dans  Tabdomen.  C'est  un  exemple  dangereux  à  suivre  ;  cepen- 
dant il  paraît,  d'après  Ad.  Ricliard,  que  cela  peut  réussir.  On  doit  : 

r  Évacuer  le  liquide  jusqu'à  la  dernière  goutte  à  l'aide  d'un  trocart  explorateur 
court  et  d\m  très-i)etit  calibre,  c«lui  conseillé  par  Ad.  Richard  pour  l'opération 
de  riiydnH'èle  par  l'alcool. 

'2'*  ComjiriuKT  sur  le  bas  du  ventre  et  le  trajet  inguinal  par  la  main  d'un  aide. 

J""  Injecter  de  6  à  7  grammes  d'alcool  pur  ù  40  degrés  (aréomètre  Baume). 

4"  Innnédiatement  après,  retirer  brusquement  la  canule,  qui  laisse  ainsi  le  liquide 
dans  la  poche. 

5"  J^  compression  du  trajet  inguinal  est  continuée  pendant  une  minute,  puis 
Tenfaut  vsi  al)andonué  à  lui-même. 

Les  suites  de  ro|)ération  son(  d'une  extrême  simplicité.  La  tumeur  grossit  un 
peu  V(*rs  le  soir,  est  irès-h'^èrement  douloureuse  le  lendemain,  puis  devient  très-vile 
absolument  indolore.  Vers  le  dixième,  le  douzième  ou  le  quinzième  jour,  en  /'es- 
pace//e  quelqiics  heures,  c*est-à-dire  du  jour  au  lendemain,  la  tumeur  disparait 
et  le  malade  est  guéri. 

Si  l'enfant  est  dMge  à  marcher,  il  n'est  nullement  besoin  de  le  condanmer  au 
re|K)s  ;  il  mange,  il  joue,  il  dort  comme  d'habitude. 

11  est,  chez  les  petits  enfants,  une  particularité  de  l'injection  alcooliquequi  impose 
d'une  manière  absolue  l'usage  d'un  très-petit  trocart.  Au  moment  où  la  canule  est 
retirée,  laissant  l'alcool  dans  la  vaginale,  souvent,  par  la  contraction  énergique  du 
crémaster  et  du  darlos,  un  peu  du  liquide  injecté  est  expulsé.  En  même  temps  le 
petit  malade  est  pris  d'érection,  et  peut  même  laisser  échapper  involontairement 
des  matières  fécales. 

CvXie  issue  d'un  peu  d'alcool  s'arrête  presque  tout  de  suite  et  n'offre  aucun 
inconvénient. 

Il  peut  se  faire  néanmoins  que  quelques  gouttes  de  liquide  s'infiltrent  entre  la 
peau  et  la  vaginale.  C  est  ce  qui  est  arrivé  à  l'un  de  nos  petits  malades.  Alors  en  un 
point  la  iK'au  rougit  les  jours  suivants  ;  il  se  forme  une  petite  saillie  grosse  conmie 
Un  tM)is,  analogue  à  un  clou,  puis  le  petit  abcès  s'ouvre  et  se  guérit  sans  que  la 
vaginale  souffre  aucunement  de  ce  travail  voisin. 

Un  trocart  aussi  petit  que  |X)ssible  est  donc  nécessaire  |K)ur  cette  délicate  opéra- 
tion. Mais  il  faut  avouer  qu'un  pareil  instrument  vient  un  peu  augmenter  la  difficulté 
du  manuel.  On  est  en  effet  ex|)osé  à  faire  une  ponction  blanche,  si  l'on  manque 
cl'habitude.  Pour  l'éviter,  il  faut  tendre  fortement  l'hydrocèle  avec  la  main  gauche, 
CMi  la  détachant  et  l'isolant  le  plus  j)ossible  ;  tenir  le  petit  trocart  de  la  main  droite, 
i*n  appliquant  la  pulpe  du  |)ouce  et  la  deuxième  phalange  de  l'index  assez  près  de 
l'extrémité  pointue  de  l'instrument 

Pour  la  ponction,  au  lieu  de  plonger  presque  avec  élan,  ainsi  qu'on  le  (ait  chez 
l 'adulte,  il  faut  insinuer  la  pointe  comme  si  Ton  maniait  un  bistouri. 

I^  guérison  une  fois  accomplie,  une  l)onne  précaution  est  de  faire  porter  pendant 
trois  ou  quatre  mois  un  bandage  inguinal  au  petit  malade;  car  mettre  a  Tabri 
contre  la  pnKiuction  d'une  hernie  est  un  des  avantages  sérieux  de  l'opération  de 
L'h\drocèle  congénitale. 

L'h\drocèle  enkystée  du  cordon  réclame  un  traitement  quelque  |)eu  diflëreot. 

DOt'CHUT.  —  NOUV.-XÉS.  —  7*  ÉDIT.  Ht 
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L'hydrocèlc  n'est  pas  volumineuse,  il  n'y  faut  pas  loucher  afin  de  ne  pas 
courir  a  l'enfant  les  clianccs  malheureuses  d'une  opération  quelconque.  Il 
attendre  que  la  tumeur  ait  pris  un  volume  plus  considérable.  Quand  llnèi 
enkystée  se  présente  avec  cette  condilion,  les  mouchetures  avec  la  lancette  oo 
plicatimi  pendant  cinq  à  huit  jours,  do  deux  petits  sétons  très-minces,  a  trar 
tumeur  suffisent  souvent  pour  atnener  la  guérison.  Si  la  tumeur  est  volnmn 
il  faut  recourir  h  la  ponction  et  à.  l'injection  iodée  comme  dans  le  cas  dltnit 
ordinaire. 

Il  reste  quelquefois  après  la  gnérison  de  l'hydrocéle  un  ei^or^ement  du  sa 
'  et  du  testicule  qui  laftile  d'attirer  l'attention  du  médecin,  et  qui  ciige  un  I 
ment  particulier.  Cet  eiigurgemeni  dis|)arait  très-facilement  sous   MnOm 
l'application  persistante  d'un  emplâtre  de  Vigo,  renouvelé  plusieurs  fois. 
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CHAPITRE  VII 

FONGL'S  ET  CANCER   DU  TESTICULE 

Les  fongus  cancéreux  du  testicule  n'existent  pas  chez  les  très-jcuncs  cn^ 
rencontre  plus  souvent  le  fungus  b^iiin.  Guériu  en  a  vu  trois  exeniples. 

La  maladie  coinmeucc  par  un  gorillcment  du  testicule.  Sur  le  somnKi 
tumeur  se  fait  une  ulcération,  et  par  la  solution  de  continuité  de  la  |>eaD  w 
l(^)pe  le  fongus,  qui  grossit  rapidement. 

Le  volume  de  ces  tumeurs,  dit  Jarjavay  (1),  est  onlinairemcnt  celui  d'un 
settc  ou  d'une  noix;  il  peut  niâme  at^indre  celui  d'un  œuf  de  poule  (ù^. 


Fjg.  lit.  —  Fongui  dn  trtlir 
Dilntation  et  développOMiit 
ajsliine  vascuUire  |'l. 

Leur  forme  est  sphérique  dans  certains  cas,  ovoïde,  bilnl>ée,  avec  ou  sans  pk 
dans  d'autres.  Leur  aspi'ct  est  celui  d'une  mûre,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  b 


i;m«;  C.  luniqa»  nlbnclnée;  I),  Inoique  vaciiule:  E,  roaru:  F  «tirHf 
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vertes  à  leur  périphérie  par  des  granulations  plus  ou  moins  saillantes  qui  rappellent 
jusqu'à  un  certain  point  les  boui^eons  charnus  des  plaies,  et  entre  lesquelles  on 
voit  une  matière  fluide,  jaunâtre,  purulente,  qui  les  circonscrit.  Leur  coloration 
est  ordinairement  d'un  rouge  pâle,  et  leur  consistance  toujours  très-ferme.  Un 
pédicule  bien  prononcé  et  circonscrit  par  un  anneau  très-appréciable,  formé  par  la 
tunique  vaginale,  sépare  la  production  morbide  de  la  glande  qui  peut  être  à  peu 
près  intacte  ou  considérablement  diminuée  de  volume,  quelquefois  même  complè- 
tement disparue.  Une  coupe  faite  sur  le  fongus  laisse  voir  une  masse  jaunâtre, 
compacte  et  silonnée  par  des  vaisseaux  ;  la  couleur  dominante  dépend  de  la  pré^ 
seuce  coilstante  de  cette  substance  jaune,  signalée  par  A.  Cooper,  Brodie  et  Curling, 
comme  le  résultat  de  Torchite  chronique. 
On  y  constate  également,  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  des  vaisseaux  séminifères, 
ainsi  cpie  des  artères,  des  veines  du  tissu 
fibro-plastique.  La  figure  ili  doime  une 
idée  de  la  dilatation  et  du  développement 
du  système  vasculaire  dans  le  cas  de  tu- 
meurs de  cette  espèce,  en  même  temps  que         „     ,,a      ^         ^    .   .     , 

,     ,  '  1  .  FiG.  112.  —  Fongus  du  testicule; 

les  rapports  de  la  tumeur  avec  les  parUes  ^^^^^^^  microscopique. 

voisines. 

A  l*examen  microscopique  de  la  tumeur  (fig.  i  12),  on  y  distingue  tous  les  élé- 
ments du  tissu  fibro-plastique,  noyaux  fibro-plastiques  ovoïdes,  contenant  un  ou 
deux  nucléoles,  et  fibres  fusiformes,  offrant  à  leur  partie  la  plus  renflée  un  noyau 
plus  ou  moins  allongé,  qui  ne  diflere  des  noyaux  libres  que  par  une  largeur  moindre 
et  une  longueur  un  peu  plus  grande  ;  enfin  des  canalicules  spermatiques. 

Dans  le  troisième  fait  obsené  par  Gosselin,  le  jeune  enfant  présentait  en  même 
temps  des  plaques  muqueuses  caractéristiques  à  Tanus.  Il  s'agissait  donc  d'un 
fongus  compliqué  d'un  état  syphilitique,  et  l'on  fit  prendre  à  la  mère  de  l'iodure 
de  potassium  pour  refaire  la  constitution  de  l'enfant. 

Quant  au  traitement  local,  on  pourrait  choisir  entre  les  trois  procédés  suivants  : 

La  castration  ;  l'occlusion  de  la  tumeur  par  la  peau  scrotalc  incisée  autour  du 
champignon  et  disséquée  ensuite  pour  être  ramenée  au-devant  de  la  tumeur  et 
maintenue  eu  place  à  l'aide  de  sutures  ;  ou  enfin  un  pansement  compressif  exécuté 
avec  de  la  cliarpie  imprégnée  de  préparations  résolutives,  l^èrement  caustiques  pu 
besoin. 

C'est  à  ce  dernier  mode  de  traitement,  préconisé  par  Curling,  que  Gosselin 
s*est  arrêté,  en  se  résenant  d'en  adopter  un  plus  radical,  s'il  n'amenait  pas  la 
guérison. 

CHAPITRE  VIII 

INCLUSION   SCROTALE  ET  TESTICULAIRE 

IjCS  bourses  sont  quelquefois  le  siège  de  tumeurs  formées  par  les  débris  d'un 
fœtus  inclus  dans  le  scrotum  :  Saint-Donat,  Prochaska,  Dietrich,  Ekl,  André, 
Velpeau,  Goodsir,  Lucien  Conisart,  Verneuil,  en  ont  signalé  des  exemples;  c'est 
une  maladie  très-rare  et  qui  peut  rester  latente,  et  n'être  connue  qu'à  un  âge 
aTamré  chez  l'adulte,  ou  découverte  et  opérée  chez  le  jeune  enfant.  Venieuil  a  ras- 
semblé tous  les  faits  relatifs  à  cettequestion  (1). 

(I)  Yerneuil,  Archives  de  médecine. 
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ODfiËiiVATrON  I.  —  Un  enfant  observé  par  Prochaska  élait  ni^  avec  une  tiuneor  dans 
l'aine  prise  pour  une  liernie.  Cette  lumeur  conserva  le  même  volume  jusqu'à  l'àge  de 
trois  ans  ;  uiiiis  alors  elle  commença  à  s'accrotlre  avec  une  telle  rapidité  que,  dans 
l'espace  de  quelques  semaines,  le  scrotum  distendu  descendait  jusqu'au  niveau  de  la 
partie  inoyctine  de  la  cuisse.  Enfin  l'inflammation  se  développa  el  amena  la  forma- 
tion  d'un  uhr.èi,  d'où  sortit  une  lymphe  fétide  mélangée  de  sang,  avec  diverses  par- 
ties d'un  fœtus,  après  quoi  l'enfant  se  rétablit. 

Observation  II.  —  Un  autre  enfant,  observé  par  le  même  auteur,  offrait  au  momeol 
de  la  naissance  une  lumeur  seinblable,  mais  d'un  volume  tel  qu'elle  desceDdail 
jusqu'aux  genoux,  de  manière  i  cacher  les  membres  inférieurs.  Elle  reoferiBail, 
outre  une  masse  de  liquide,  une  masse  organique  ayant  la  structure  d'un  foetus  noo- 
slrueux. 

Observation  III.  —  Dielrich  (de  Glogau)  a  vu  un  enfant  de  quelques  mois  aOéelé 
de  lunieur  inégale  el  froide  au  testicule  droit  dépendant  jusqu'au  genou,  pour  la- 
quelle on  pratiqua  avec  succès  la  ligature.  Cetle  tumeur  renfermait  une  masse 
fétide  au  milieu  de  laquelle  se  trouvaient  un  fémur,  le  coccyx,  les  os  du  bassin 
encore  vecouverts  de  muscles,  un  morceau  du  SNcrum  avec  la  surface  d'articula- 
tion lie  la  dernière  vertèbre  lombaire,  des  rudiments  de  vertèbres,  le  tibia  et 
le  péroné  droits  avec  le  ligament  interosseux,  les  os  du  pied  cartilagineux,  les  oricib 
réunb  et  inclinés  en  arrière,  enfin  quelques  duplicalures  de  la  peau  avec  leurs  glaa- 
des  sébacées. 

OitïiEnvATioN  IV.  —  Ekl,  professeur  &  LandshuI,  a  observé  un  enfant  né  avec  aat 
luuieur  coiisi  il  érable  du  scrotum  qui  prenait  chaque  jour  du  volume.  Vers  l'âge  de 
dix-huit  mois  la  lumeur,  longue  de  cinq  pouces,  fut  ouverte,  et  il  en  sortit  des  côtes, 
le  rachis,  les  deux  orbites  et  les  deux  fémurs  d'un  fœtus.  L'enfant  guérit  asseï  rapi- 
dement. 

Observation  V.  —  André  (de  Péronne)  a  vu  un  enfant  de  six  ans  né  avec  une  li»- 
meur  du  scrotum,  opéré  i  dix-huit  ntois  paria  ponction,  coraïAe  s'il  s'agissait  â'ant 
liydi'ocèlc,  et  chez  1(v|ucl  la  luntimr,  restée  Irès-voluuiiiieuse,  devint  le  sii'^gc  d'une 
inllaniciinlioLi  suivie  d'abcès  lisluluux  ]i.ii-  où  sorlireol  un  fragment  d'os  et  qiicIquM 
poils.  Au  iMut  de  six  semaines,  une  partie  du  l'iiitérienr  de  la  lumeur  lit  en  quelque 
sorte  hernie  par  l'ouverture  Usiuleuse  du  scroluni,  elle  fut  liée,  et  après  sa  chute  oii 
vil  qu'elle  renfermait  Irois  deiils  et  un  petit  fragment  d'os.  L'enfant  a  guéri. 

fi'autres  faits  de  ce  genre  ont  tté  ohscnés  chez  l'adulle  par  Vcriiciiil  cl  Vel- 
pcnu,  mais  je  n'ai  {MS  à  en  parler  ici  ;  je  nie  borne  a  transcriri?  cftix  qui  soiii 
l'i'Ialifs  il  h  ji^'riodc  infaiililc.  (Wux  qui  ont  été  observés  chez  l'Iminine  doivoiii 
servir  à  déniunirer  qui;  les  luiiicurs  d'inclusion  fœtale  du  sciolum  ne  soiil  |w- 
iiicoin|)iiliblfs avi'c  la  san'té  et  qu'elles  |>euvciit  w'jouiiier  longtemps  dans  1  economii' 
sans  produire  de  graves  accidents. 

Obser\'ATION  VI.  ^  Chassaignac  met  sous  les  yeux  de  ^.^cadémie  le  spécinifn 
pliotugiapliiquc  d'une  lumeur  énorme  constituée  par  un  fcelus  anormalement  déi<^ 
loppé,  et  enlevée  avec  succès  par  l'éciaseur  linéaire  par  le  professeur  PaucoasI,  de 
Philadelphie. 

Le  sujet,  enfant  de  deux  ans,  présentait  à  la  partie  latérale  gauche  de  la  faeeei 
du  CDU  une  tumeur  congénitale  Irës-volumineuse.  A  la  surface  de  cetle  tumeur,  eoB' 
sliluée  par  cinq  lobules  principaux,  on  distinguait,  en  première  vue  deux  mains  et 
deux  pieds. 

La  dissection,  pratiquée  après  l'ablation  totale  au  moyen  de  l'écrasement  linéaire. 
a  fait  découvrir  dans  la  masse  adipeuse  une  portion,  considérable  d>:  l'inte^liD' 
un  estomac,  un  rectum,  quelques  pièces  du  squelette  du  bassin.  Le  professeur  Paa- 
coast,  après  avoir  tassé  autant  que  possible  le  pédicule  de  la  lumeur,  l'entoura  aree 
une  forte  chaîne  d'écraseur  linéaire,  el,  faisant  marcher  l'instrument  avec  une  stp" 
lenteur,  obtint  la  séparation  totale  sans  effusion  de  sang.  La  plaie  ne  donna  lieu  f'> 
une  suppuration  insignilianie,  et  la  guérison  survint  sans  aucun  accident. 
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Il  faut  donner  à  boire  uii  demi-Ycrrc  d'eau  de  Vichy  en  cas  de  grayelle;  purger 
c(ni\  qui  ont  des  selles  dures  ;  donner  des  lavements  de  suie  à  ceux  qui  ont  des 
oxyures. 

Chez  tous  on  donne  avec  avantage  le  sirop  suivant  : 

Sirop  simple 300  grammes. 

Bromure  de  potassium 8        — 

FaiU^s  (lissouOrc. 

A  )>rcn(lrc  une  cuillerée  à  soupe  tous  les  soin  au  moment  du  coucher. 

CHAPITRE  V 

PHIMOSIS  CONGÉNITAL 

Le  phimosis  e^t  caract^'^risé  par  la  disposition  nciense  du  prépuce  trop  long  et 
trop  étroit  pour  découvrir  le  gland.  La  peau  forme  en  avant  du  méat  urinaire  un 
iwurrelet  circulaire  épais  et  plissé.  Elle  se  retire  en  arrière  par  la  traction  et  découvre 
le  gland  en  partie,  ou  dans  les  cas  de  phimosis  complet  ne  se  retire  qu'avec  peine. 
Alors  la  memhrane  interne  n'est  que  légèrement  retournée  en  dehors. 

Les  enfants,  ainsi  que  l'indique  Boyer,  naissent  presque  toujours  avec  l'ouver- 
ture du  prépuce  trop  étroite  pour  qu'on  puisse  découvrir  le  gland  tout  entier.  Elle 
ne  se  dilate  que  vers  Tâge  de  la  puberté.  Quand  cette  ouverture  laisse  passer  libre- 
ment l'urine,  il  n'en  résulte  aucun  inconvénient  ;  mais  si  elle  est  trop  étroite,  il 
peut  en  résulter  une  rétention  d'urine:  une  tumeur  molle,  fluctuante,  énorme,  se 
forme  sous  le  prépuce,  et  l'on  est  obligé  de  la  vider  par  compression.  Cette  |)arlie 
s'enflamme,  la  muqueuse  intérieure  s'irrite,  s'ulcère,  et  il  en  résulte  des  accidents 
assez  graves  pour  l'enfant,  si  l'on  ne  sait  les  combattre  et  les  arrêter  à  propos.  On 
observe  alors  des  ulcérations  superficielles  ou  profondes  du  gland,  des  adliérences 
entre  le  gland  et  le  prépuce,  des  concrétions  calculeuses  dans  la  cavité  prépu- 
tiale,  etc.  Voici,  à  ce  sujet,  un  des  plus  curieux  exemples  des  désordres  occasionnés 
par  le  phimosis  congénital.  Je  l'emprunte  à  Chopart  : 

Observation.  —  Un  enfant  âgé  de  deux  mois  cl  demi  n'avait  aucune  apparence  de 
verge  ni  de  testicules;  il  lui  était  survenu  depuis  sa  naissance,  au-dessous  de  la  sym- 
physe des  os  pubis,  une  tumeur  ovalaire  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  et  qui 
était  ulcérée,  rouge  et  très-humide  à  la  partie  moyenne  de  sa  surface.  La  peau  for- 
mait autour  de  rulcère  un  bourrelet  calleux.  En  pressant  la  tumeur  dans  la  circon- 
férence, on  sentait  une  sorte  d'ondulation,  et  il  suintait  des  gouttelettes  de  sérosité 
par  différents  petits  trous  de  Tulcére.  On  avait  regardé  cette  tumeur  comme  un  can- 
cer qui  avait  rongé,  détruit  les  organes  de  la  génération,  et  qui  était  incurable.  \]n 
examen  plus  attentif  lit  voir  qu'elle  n'était  ni  cancéreuse,  ni  incurable,  et  qu'elle  ne 
dépendait  que  de  l'imperforation  du  prépuce  ou  de  Textréme  étroitesse  de  son  ouver- 
ture ;  que  la  sérosité  qui  suintait  était  de  l'urine,  et  qu'il  fallait  faire  dans  le  centre 
de  l'ulcère  une  incision  qui  pénétrât  dans  la  poche  où  l'on  sentait  une  sorte  d'ondu- 
lation. Celte  incision  étant  faite  sur-le-champ,  il  s'écoula  peu  de  sérosité,  mais  en 
comprimant  la  tumeur,  il  sortit  une  humeur  semblable  à  de  la  bouillie  claire.  On 
agrandit  suffisamment  l'ouverture  pour  voir  le  fond  de  la  poche,  et  l'on  trouva  le 
gland  dont  la  surface  était  excoriée,  ainsi  que  l'intérieur  du  prépuce.  On  conseilla  des 
injections  émollientes  et  des  soins  de  propreté.  Cet  enfant,  qui  n'avait  presque  pas 
cessé  de  crier  depuis  sa  naissance,  qui  était  toujours  agité,  devint  tranquille  et  urina 
abondamment  sans  efl'ort.  11  fut  guéri  complètement  au  bout  d'un  mois.  La  verge 
prit  sa  forme  naturelle,  et  les  testicules  se  trouvèrent  dans  le  scrotum. 

Cette  observation  montre  la  conduite  qu'il  faut  tenir  en  cas  de  phimosis  congénital 
donnant  lieu  à  la  rétention  d'urine.  Il  faut  faire  l'incision,  l'excLsion  ou  la  circon- 
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ri-éi|iiciUGs  à  ilroiti'  qu'il  gaudic.  Elles  se  dt-vclopgwiil  dans  les  couches  sou&-ruU- 
n6i'£  en  dehors  du  testicule  qui  reste  sain,  ou  à  câtë  du  testicule  qui  est  atrt^hîr ,  oh 
dans  la  glande  eUe-même  qui  dis^Hraîl  alors  presque  compléteinenl.  Dans  quelques 
cas,  elle  est  primilîvemeut  éti-angêre  au  scrotum,  et  iiatt  dans  une  conneuon  intime 
avec  le  testicule  avaot  sa  descente,  de  maniCre  a  couslituor  une  sone  d'inclusion 
abdominale.  Toujours  cougënitales,  c'tst-^-dirc  Évidentes  au  moment  de  la  naissancf . 
les  tumeurs  par  inclu.sion,  qui  u'ont  été  reconnues  qu'à  une  époque  plus  avancée  de 
la  ïie,  étaient  restées  inaperçues  jusqu'au  jour  où  une  circonstance  accidentelle  est 
venue  faToriser  leur  développement, 

Elles  sont  anatomiquenient  constituées  par  des  portions  du  Tirlus  plus  ou  aïoiia 
développées,  telles  que  des  fragments  de  squelette  avec  ou  s^ns  leurs  paHiû  nioUes, 
miis  jamais  de  fœtus  complets  ;  des  niorceauï  d'o.f  déformés  rendus  niécunnaissa- 
hlcs,  des  carldages,  des  ligameuts  réunissant  des  pièces  os.seuses,  rarement  des  fibr» 
musculaires  qui  se  détruisent  trop  rapidement,  du  tissu  adipeux,  des  dents,  des 
yeux,  des  poils  flottants  ou  agglutinés,  libres  ou  adhérents,  des  rragnients  de  peau 
avec  son  épiderme,  des  glandes  sudoripares  et  sébacées,  de  la  niatièro  nerveuse  n 
lie.s  nerfs,  ce  qui  est  tn^rare.  —  Outre  ces  parties  solides,  elles  renferment  de  pe- 
tites collections  de  liquide  séreux  on  sanguinolent  enkysté  il  l'intérieur,  oà  leur  nussi' 
baigne  elle-même  dans  le  liquide  plus  ou  moins  abondant  d'une  hydrocèle  de  la 

iquc  vaginale. 

L'inclusion  tcsticulairc  est  souvent  ilifTicile  a  recoimaiire  et  peut  simuler  des  tu- 
meurs d'une  tout  autre  nature.  Elle  olTre  iiiênie  des  caractères  di Hé rents  suivant  b 
période  i)  laquelle  elle  est  arrivée.  A  part  la  congéuitalilé,  qui  u'esl  qu'une  pré- 
soniption,  ses  caractères  n'ont  rien  de  paihognomonique. 

Au  début,  la  tumeur  est  hleutedans  le  scrotum,  la  région  inguinale  ou  iliaque: 
on  ne  s'aperçoit  ordinairement  pasdcsapi-ësenceou,  si  on  la  reconnaît,  comme  Hlr 
est  peu  vdliijtiiiieusc  H  saus  douleur,  ou  l'aliaiidonne  à  elle-uiênio.  Quelqure  an- 
nées plus  tard,  trois,  quatre,  di\,  viiigl-cinq  ans,  sons  l'iiinueuce  d'une  excitation. 
elle  prcud  du  vobniu',  devient  lasculairecl  douloureuse;  il  s'j  fait  nii  travail iuli'^ 
rieur,  des  indanuiiatious,  des  alK'ès,  des  fistules,  etc. 

C'est  nue  tumeur  généra  Ici  lU'Ut  dure,  d'une  consistance  ferme,  laniût  ri'gulièrt', 
ovoïde,  lisse,  tantôt  i  nivale  et  Imsselée.  Sa  texture  parait  d'autant  plus  som-equ'eUt 
est  réceule.  Elle  est  quelquefois  lluctuaute  sur  un  point  ou  dans  sa  totalité,  si  iiih' 
liidiocèle  leutoure,  et  aloi's  elle  (X'ut  être  transparente;  sans  cela  elle  ne  \'t^ 
jamais.  lille  esl  quelquefois  le  .siège  il' inflammations  suivies  d'abcès  et  d'ouvertun^ 
fistuienses  par  lesquelles  sortent  des  poils  ou  des  fraguiciils  organisés  ;  ce  qui  (-il 
d'une  importance  extrême. 

La  pri's<>ncc  de  ces  tumeurs  ne  cause  jamais  de  bien  vives  douleurs,  ni  de  s>m- 
ptftnies  généraux  graves.  Toute  la  maladie  est  locale,  et  l'on  n'a  jamais  vu  ronm» 
complication  que  l'engorgeinetit  des  ganglions  inguinaux  voisins. 

Le  pronostic  des  inclusions  lesliculaires  et  scrotales  n'a  rien  de  sérieux.  La  nu- 
ladic  est  locale,  ne  détei-mine  jamais  d'accidcnis  graves,  elle  est  dans  une  répon 
accessible  au  cbinirgien,  et  elle  n'entraîne  que  la  perte  d'un  testicule.  L'opératiou 
est  son  plus  gi-and  danger,  puisqu'elle  jx-ut  être  mortelle,  aussi  ne  faut-il  y  recourir 
qu'à  la  dernière  extrémité.  Abamlonnées  à  elles-mêmes,  ces  tumeurs,  eniji'reinMt 
bénignps,  restent siatioimnires  ;  aus.si,  tant  qu'elles  ne  sont  point  enflammées,  il  n'^ 
a  point  d'o|HVaiion  à  faire:  ce  n'est  que  lorsqu'une  inflammation  suivie  d'abcès  s» 
est  établie  que  l'on  |)eut  souger  à  les  enlever,  puisqu'elles  ne  sauraient  guérir  d'ejk^ 
mêmes. 

Tralienwni.  — Si  l'inclusion  scrotale  est  indépendante  du  testicule  et  que  U 
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lameur  soit  dure,  il  finit  en  frire  rexdrpitioo  et  laisser  la  glande;  si,  au  coiilFain\ 
le  testicule  est  le  siège  de  riodusion,  alors  il  faut  enlever  toute  la  tumeur.  Dans  le 
cas  de  fistule,  qneiqiies  médecins  ont  cherché  à  retirer  les  débris  du  ftptus,  et  «nt 
préféré  attendre  patiemment  la  guérison  que  de  recourir  au  procédé  |)lus  o\|>éditif 
de  rincision.  Cest  une  lenteur  qui  n^est  pas  compensée  par  de  réels  avantages  ; 
quand  la  tumeor  est  liqude,  on  peut  frire  une  incision,  vider  la  ixiclie  de  ce  quV'lle 
renferme,  et  panser  h  plaie  comme  si  elle  était  le  résultat  d*un  stm|)le  abct's. 

CHAPITRE  IX 


IXCONTIXEXCE  DL'RIXE 

• 

L*incontinence  est  un  écoulement  involontaire  de  Furine.  Dans  Tétat  normal, 
comme  on  le  sait,  elle  ne  doit  être  évacuée  qu  a  des  inten  ailes  plus  ou  moins  éloi- 
gnés, après  un  besoin  senti  et  sous  Tempire  de  la  volonté. 

L'incontinence  des  urines  se  présente  sous  trois  formes  distinctes  : 

i^  Dans  la  première  forme,  Tevcrétion  urinairc  est  soustraite  à  Tenipire  de  la 
volonté  ;  jour  et  nuit  l'urine  s'échappe  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  est  vei-sée  dans  la 
vessie  par  lurelère  :  c'est  ïincontinence  par  paralysie  (hi  col  de  la  ressie.  Elle 
a  lieu  d'une  manière  continue. 

i"  Dans  la  seconde  forme,  l'écoulement  a  lieu  goutte  h  goutte,  mais  il  est  précc'dè* 
de  l'accumulation  de  l'urine  dans  la  vessie  :  c'esiV  incontinence  par  regorgement. 
Elle  est  continuelle  et  a  lieu  le  jour  et  la  nuit. 

3*  Dans  la  troisième  forme,  ce  n'est  plus  d'une  manière  continue  que  se  fait 
l'écoulement,  mais  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et  par  jet,  comnu*  dans 
l'état  physiologique,  seulement  cette  excrétion  est  involontaire  et  a  lieu  la  nuit  pen- 
dant le  sommeil. 

Ici  l'urine  s'amasse  bien  dans  son  résenoir,  et  peut  y  être  retenue  plus  ou  moins 
de  temps,  selon  des  circonstances  impossibles  h  apprécier  ;  mais  un  état  de  relAcho- 
ment  du  sphincter  vésical,  relâchement  qui  \wui  être  simple  ou  compliqué  d'une 
surexcitabilité  des  parois  vésicales,  fait  que  cet  anneau  nuiscnlaire  laisse  échapper 
l'urine  par  les  contractions  seules  de  ses  parois  sans  que  le  besoin  d'uriner  se  fasse 
sentir,  ou  sans  exciter  une  impression  assez  vive  |K)ur  interrompre  le  sommeil,  et  par 
conséquent  sans  que  le  malade  ait  conscience  de  son  émission  :  c'i'siV  in  continence 
nocturne. 

Outre  la  distinction  si  naturelle  :  l*"  de  l'incontinence  par  paralysie  du  col,  2''  de 
l'incontinence  par  regorgement,  et  3^  de  l'incontinence  nocturne,  il  faut  reconnaltix;: 
1*  des  incontinences  complètes,  â"*  des  incontinencc^s  incomplèt(*s. 

Dans  les  deux  premières  formes  rincoiuinence  est  continue,  permanente: dam 
la  seconde,  elle  se  reproduit  à  des  intenalles  variables  d'une  façon  intermittente. 

Cmums.  —  La  paralysie  du  col  vésical,  ainsi  que  l(*s  calculs  de  la  vessie  ou  de  la 
prostate,  la  parah'sie  de  la  vessie  elle-même,  par  lésion  de  la  m(H*Ile,  du  cerveau  ou 
des  nerfs,  produisent  rincontinena*.  Dans  ce  dernier  cas,  l'urine  toml)e  goutte  à 
goutte,  dans  la  vessie,  s'y  accumule,  la  distend.  Pai*  suite  de  sa  parahsie,  la  vessie 
perd  sa  force  contractile;  le  sphincter  vésical  s'oppose  à  la  sortie  de  l'urine,  et  c<* 
n'est  que  lorsque  la  vessie  est  distendue  outre  uM^surc,  que  l<*smuscl<*s  abdominaux, 
le  diaphragme,  exercent  uih*  compn^«>ioii  qui  fait  céder  le  col  de  frçon  ii  laisser 
passer  quelques  gouttes  d'urim*.  \iusi  donc,  daiLS  cette  fonne,  il  n*ste  toujours 
une  certaine  quantité  d'nrim*  dans  la  vessie. 

Pour  exposer  les  cauM's  de  l'incontinence  d'urine  il  but  se  rappeler  qu'elle  est 
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diurne  et  continue,  nocturne  et  intermittente.  Cette  dernière  est  ceBe  qi 
observe  surtout  chez  les  enfants. 

V incontinence  diurne  résulte  d*une  paralysie  de  vessie  qui  amène  sa  dlsteo! 
et  l  reflux  par  regorgement;  d*une  inflammation  de  vessie;  de  la  prostate;  d* 
maladie  de  la  moelle,  du  cerveau,  etc. 

Y,' incontinence  nocturne  est  caractérisée  par  l'émission  des  urines  pendai 
sommeil.  Elle  est  toujours  idiopathique  et  ne  dépend  pas  d'une  altération  m^éri 
appréciable  des  centres  nerveux  ou  des  organes  génito-urinaires.  C'est  la  plus  o 
V  mune  de  toutes.  Elle  dépend  d'une  paralysie  du  col  de  la  vessie  avec  spasme 

l'organe,  qui,  pendant  le  sommeil,  chasse  l'urine  de  son  réservoir  naturel  ;  c'es 
affaiblissement  du  sphincter  vésical  qui  ne  peut  lutter  contre  la  contractilité 
parois  de  la  vessie.  C'est  une  paralysie  essentielle  produite  par  les  maladies  aig 
qui  produisent,  on  le  sait,  une  foule  d'accidents  de  même  nat^ire  sur  d'autres  | 
ties  du  corps,  des  paraplégies,  ou  des  hémiplégies,  des  amauroses,  des  paril] 
du  voile  du  palais,  etc.;  phénomènes  indiqués  par  Tissot,  et  sur  lesquels 
appelé  l'attention  (1). 

J.  L.  Petit  a  très-bien  fait  connaître  les  variétés  qui  peuvent  se  rencontrer.  • 
a,  dit-il,  trois  espèces  de  pisseurs  au  lit  :  les  paresseux,  qui  refusent  de  se  leva 
premiers  avertissements  du  besoin.  Ceux  qui  dorment  si  profondément,  que  la 
..  sation  qui  précède  l'envie  d'uriner  n'est  pas  assez  forte  pour  les  réveiller;  ili 
'^' alors  que  le  col  de  la  vessie  qui  sente,  et  qui,  accoutumé  à  obéir  à  cette  sens* 
s'ouvre  spontanément  et  laisse  écouler  les  urines  sans  que  l'âme  en  ait  cooscic 
La  troisième  variété  comprend  ceux  qui  rêvent  pisser  CvOntre  un  mur  ou  daa 
pot;  ils  sentent  qu'ils  ont  envie  d'uriner  et  pissent  effectivement.  Ceux-tii 
rares,  il  ne  leur  arrive  pas  souvent  de  pisser  au  lit  la  nuit.  Quoique  cette  es 
soit  rare,  j'en  ai  vu  qui  ont  pissé  ainsi  pendant  longtemps.  « 

Vincontinence  nocturne  s'obsene  surtout  chez  les  enfants,  plus  souvent 
les  garçons  que  chez  les  fdies,  rarement  chez  les  adultes,  et  plus  rarement  en 
à  un  âge  avancé.  J'ai  vu  des  filles  de  quinze  et  de  vingt  ans  qui  avaient  cette déj 
tante  maladie  et  que  rien  n'avait  pu  guérir. 

Parmi  ses  causes  prédisposantes  il  faut  citer  :  la  faiblesse  et  la  constitntioa 
phatique  des  enfants,  Mondière  cependant  a  remarqué  que  tous  les  malades 
étaient  venus  réclamer  ses  soins  étaient  forts,  à  chairs  fermes  et  sans  aucun  atti 
de  la  constitution  lymphatique  :  ce  n'est  donc  pas,  dit-il,  à  une  faiblesse  de 
l'organisme  qu'est  due  la  maladie,  mais  bien  à  l'atonie  d'un  seul  organe,  conu 
prouvent  assez  les  insuccès  du  traitement  par  les  toniques,  et  les  résultats  que 
obtient  en  employant  des  moyens  dont  l'action  va  agir  sur  cet  organe  faible  on 
les  centres  nerveux  qui  président  à  ses  fonctions. 

L'incontinence  dépend  quelquefois  des  mauvaises  habitudes  d'onanisme,  i 

longueur  du  prépuce  qu'il  faut  couper,  de  calculs  dans  la  vessie,  de  la  chloi 

et,  en  dernière  cause,  de  l'atonie  du  sphincter  vésical  ou  de  la  surexcitabilité  i 

vessie. 

►t'Êi  Cette  névrose  est  héréditaire  et  succède  quelquefois  en  cette  qualité  à  d'ai 

névroses  des  parents,  sous  forme  d'hérédité  par  métamorpliose.  On  observe  j 
chez  les  ascendants  ou  chez  les  collatéraux  de  l'hystérie,  de  l'épilepsîe,  d 
chorée,  etc. 

Elle  est  quelquefois  simulée,  non  dans  le  premier  âge,  mais  par  les  adultes 


"j|i.  (1)  E.  Bouchut,  Du  nervosisme  et  des  maladies  nerveitses^  2*  édition.  Paris,  1876,  p. 

[*•  ei  Des  paralysies  et  des  névroses  causées  par  la  convalescence  des  maladies  aiguës  {V 


médicale,  1860). 
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veulent  se  faire  exempter  du  senice  militaire.  M.  ChampooiQon  a  rapporté  plusieurs 
exemples  de  cette  fraude  eu  indiquant  les  moyens  de  la  décou^iir  (1). 

La  simulation  d*iucontinence  nocturne  est  plus  commode,  moins  fatigante  que 
celle  de  rincontinence  complète  d*urine;  aussi  est-ce  à  elle  qu'on  donne  la  préfé- 
rence. 

On  a  conseillé,  pour  obtenir  l'aveu  d'une  imposture,  de  recouHr  à  des  moyens 
violents,  douloureux,  tels  que  Tapplication  de  vésicatoires  ou  de  moiassurkslom- 
l)es  ou  au  périnée.  Ces  manœuvres,  cruelles  à  la  vérité,  ont  cependant  l'avantage 
d*étre  utiles  si  la  maladie  est  réelle. 

D'autres  fois  on  emploie  rintimidation,  on  place  le  malade  comme  si  l'on  allait 
lui  pratiquer  une  opération  sanglante,  etc.  Voici  le  moyen  dont  se  sert  Cham- 
pouillon,  et  qui  lui  a  toujours  réussi  ;  il  n'est  point  dotiloureux,  et  il  est  toujours 
suivi  de  succès  quand  il  est  bien  employé  : 

On  fait  saler  assez  fortement  les  aliments  du  fraudeur,  de  manière  à  le  faire  boire 
beaucoup;  puis  on  verse  secrètement  dans  sa  tisane  quelques  gouttes  de  laudanum, 
qui  le  plongent  dans  un  profond  sommeil.  Au  milieu  de  la  nuit,  on  pratique  le  ca- 
thétérisme  et  Ton  retire  généralement  une  grande  quantité  d'urine.  Si  l'imposteur 
n'avoue  pas  sa  défaite,  Champouillon  le  fait  obsener  les  nuits  suivantes,  et  enjoint 
de  le  plonger  dans  im  bain  d'eau  glacée,  si  l'incontinence  se  reproduit.  Sur  144  in- 
dividus suspects,  soumis  à  cette  méthode  de  vérification,  un  seul  s'est  obstiné  à 
mouiller  son  lit. 

SjmptôiBM.  — Dans  l'incontinence  nocturne,  l'urine  s'amasse  dans  son  réser- 
voir, et  l'abondance  du  liquide  porte  une  excitation  trop  vive  sur  la  vessie  qui, 
à  cet  clge,  est  toujours  très-irritable  et  l'oblige  à  se  contracter  sans  que  le  besoin 
d'uriner  se  fasse  sentir  ou  sans  exciter  une  impression  assez  vive  pour  troubler  le 
sommeil. 

Outre  le  symptôme  prédominant  consistant  dans  l'écoulement  involontaire  de 
l'urine,  on  voit,  surtout  chez  les  enfants,  les  parties  génitales  et  la  région  supérieure 
et  interne  des  cuisses  se  couvrir  d'un  érysipèle  pustuleux  qui  est  le  si<^<»  d'une 
douleur  acre  et  cuisante,  d'excoriations  avec  gerçures,  épaississement  et  racornis- 
s(»nient  du  scrotum.  On  |)eut  éviter  c(»s  accidents  causés  par  l'urine  du  côté  du 
scrotum  et  dos  cuisses,  par  des  soins  de  propreté  ;  l'écoulement,  étant  alors  le  seul 
trouble,  n'amène  aucun  dérangement  dans  la  santé  de  l'enfant,  qui  conserve  son 
caractère  habituel  et  la  gaieté  de  son  ùge. 

Miarciie,  dnrée,  t«riiiiiiai«oii.  —  L'incontinence  nocturne  d'urine  a  une 
marche  ordinairement  continue;  quelquefois  cependant  l'émission  involontaire 
cesse  pendant  quelque  temps  ;  des  maladies  intercurrentes,  telle  que  la  variole, 
la  scarlatine,  une  pneumonie,  etc.,  peuvent  faire  dis[)ara!tre  momentanément  cette 
infirmité. 

Quelquefois  on  obsen'e  des  améliorations  passagères,  sans  qu'on  puisse  bien  s'en 
expliquer  la  cause;  mais  en  général  la  maladie,  |)endant  toute  sa  durée,  reste  ce 
fpi'elle  était  au  début. 

Pronostic.  —  Peu  grave  par  elle-même,  l'incontinence  d'urine  n'en  est  pas 
moins  une  infirmité  dégoûtante.  Généralement  on  la  voit  cesser  avec  l'arrivée  de  îa 
puberté  ;  mais  il  n'est  pas  rare  cependant  non  plus  de  rencontrer  des  jeunes  filles 
n'*glées  chez  lesquelles  cette  affection  existe  encore.  Dans  quelques  cas  elle  a  disparu 
après  le  mariage. 

{ 1  )  Champouillon.  Gabelle  des  hôpitaux,  1859.  —  Voyez  aussi  Ë.  Roisseau,  Des  maladies 
Simulées  et  des  moyens  de  Us  reconnaître.  Paris,  1870,  p  378. 
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TraitcDieni.  —  Va  graud  nombre  de  moyeus  ont  été  proposés  cmitre  l'iDCon- 
tiliciia-  nocliinic. 

Eii  preniUTf  ligne,  il  ùut  parler  des  remèdes  populaires  qui,  par  la  fnyenr 
qu'ils  inspimit,  ont  quelquefois  réussi  d'une  façon  toute  morale.  Ainsi  on  ittat- 
ployfi  le  gésici-  d'nn  coq  rôti  et  mis  en  poudre,  la  vessie  d'une  chèyre  ou  d'un 
sangliiT,  !(;  (loissciri  qu'où  trouve  dans  le  ventre  du  brochet,  les  souris  rAlies  oa 
rMuitcs  en  ri'iidri'S,  qu'on  faisait  manger  aux  pauvres  enfants  atteints  d'ina»- 
linencc 

Il  idut  itjcuiiuuiier  aussi,  pour  les  proscrire  sévèrement,  les  moyens  moraux  des- 
tinés à  frapper  fortemeat  l'imagination  des  enfants  :  ainsi  on  leur  faisait  écraser  d^ns 
leurs  mains  des  souris  vivantes,  ou  on  les  faisait  assister  i  la  mort  d'une  persoiuw 
chère,  on  1rs  mettait  brusquement  en  présence  d'un  cadavre,  on  les  surprenait  pir 
une  détonation.  Ces  moyens  ridicules,  qui  n'ont  jamais  donné  de  succ^,  peuvcni 
avilir  i\rs  r.''sijli,iis rxiiviiKiiii'iii  fâcheux,  eu  déteimiBaDt  chez  les  enfants  des  mi- 
ladit's  beaucoup  |)lus  grav<-s  que  celles  dont  ils  sont  affligés,  telles  que  l'^epsif 
on  quelque  anire  ni^vrosp. 

On  a  pri^tendu  obtenir  la  cessation  de  l'incontinence  en  faisant  honte  aux  enlanis 
devant  les  pcrsoimes  étrai^n-s,  eu  les  exposant  aux  railleries  de  leurs  canuradcs. 
en  les  privant  de  certains  plaisirs,  ou  même  en  leur  inlligeant  de  sévères  correc- 
tions. Ces  <liverB  moyetu  ou)  pu  réussir  quelquefois,  mais  alors  les  enfants  qui  ool 
9  M  guéris  ainsi  doivent  HUv  placés  dans  la  première  variété  de  pisseurs  au  lit  de 
.1 ,  L.  Petit  ;  c'est-â-<lire  que  la  ])aresse  seule  était  cause  de  leur  élaL  Daus  tous  les 
.lulres  cas,  ces  moyens  sont  inutiles,  et  il  y  aurait  véritaUement  de  la  cruauté  i 
punir  un  enfant  d'usé  faute  qu'il  n'est  pas  en  son  pouvoir  d'éviter. 

D'autres  moyens  externes  on  internes,  bien  présentés  par  Gagey  (1),  rat 
îiifînfnient  plus  d'importance. 

Mi'dic'ilioii  externe.  —  LVnu  boido  a  ('té  emploU'e  <ii  baiiis,  rn  ilourlics 
cl  en  lulious,  soit  sur  li's  parties  fîniil.il.'s,  soil  au  pt'riiit'e,  soit  sur  riiy|H^asin;. 
UudcrwotHl  en  particulier  a  beaucoup  vanté  ce  moyen,  qui  aurnil  eguloiiKiit  réussi 
entre  les  mains  d'autres  médecins. 

«  Baudelocquc  et  Gucrsaiil  ont  obtenu  de  l>ons  résultats  de  rusaf;e  dc-s  baius 
froids.  UuptiUl'eii  ne  connaissait  rien  au-dessus  des  Immersions  froides,  et  il  prt'- 
tend  avoir  guéri  des  incontinences  en  ciiiq  ou  six  jours,  .le  crois,  avec  Alondiére. 
que  t'est  une  exn^'éralÎDU;  repcndani  j'accorde  une  glande  confiance  a  IbuIrotlK- 
npie.  ,I'.ii  la  ronvicliou  que  des  douches,  soit  locales,  soit  générales,  seraient  d'iui 
excellenl  eiïei,  que  rincnnliuence  dépende  d'un  relâRliement  du  spliincler  désirai 
ou  de  la  contraclilité  trop  grande  de  la  couche  musculaire  de  la  vcs.<:ie. 

n  Les  Itains  de  mer,  les  bains  aromatiques,  les  bains  de  vin  même,  ont  produit 
quelquefois  mi|M'u  d'amélioration.  Lallemand  (de  Montpellier)  (â)  a  donné  des  baiih 
aromatiques  d'après  une  formule  spéciale;  et,  à  l'en  croire,  il  n'aurait  jtas  vu  uii 
cas  d'incontinence  résister  â  leur  action. 

"  La  cautérisai  ion  du  méat  uiinairo  a  été  pratiquée  par  Chanibiers  chez  tuu' 
jeune  fille  dont  l'incontinence  avait  résisté  à  un  grand  nombre  de  médical  ions. 
L'auteur  voulut  ainsi  exagérer  la  sensibilité  de  l'uri-tlire,  cs|)éi'ant  que  le  passage  de 
l'urine  éveillerait  la  vessie  endormie,  et  qu'une  fois  l'habitude  de  l'organisiiH' 
vaincue,  l'alTeciioii  deviendrait  facile  a  guérir.  Onze  joure  après,  l'incontinence  no 
reparut  ps.  »  Elle  a  été  également  pratiquée  avec  succt-s  parle  docteur  DupiTtuis, 
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qui  y  .1  Ml  riTours  chez  de  pctilcs  filles  et  chez  des  joHnos  garçons  dans  rnrCthiv 
desquels  il  iiiji<ctait  une  solution  de  nitrate  d'argent.  Je  l'ai  eni^oj'ée  quelquefws 
elle?,  des  petites  filles,  et  l'opération  a  été  plusieurs  fois  suÏTÎe  d'un  bon  résultat. 

-'  Guiilard,  fiaudelocque,  Mondière,  se  sont  bien  trouvés  de  l'usage  répété  de  la 
sonde;  ils  pouvaient  ii  volonté   Taire  disparaître   la 

maladie  ou  la  laisser  revenir,  selon  qu'ils  cessaient  .^^"^"^iS 

le  Iraitcineiit  ou  qu'ils  le  reprenaient.  ^^T         \ 

»  Stiniuel  l>air  enduisait  le  bec  de  la  sonde  avec  la  ^Ê,'  \ 

teinture  de  cantharides,  ci  s'en  senait  pour  irriter  le  ii  ^ÊLu^^^mM 

col  de  la  vessie  cliez  la  femme,  la  pordon  prostatique  ^^_|||||^_ 

de  l'urètlu'e  diez  l'homme.  La  cautérisation  du  col  ^^^^^^F 

de  la  vessie  fut  pratiquée  par  Ih'meaux  au  moyen  du  ^^^^^^ 

porte-causiique  de  X^leniaiHl.  ^K^' 

-  Les  vésicaioircs,  les  ventouses  sèches,  les  moxas,  ^r  T 

les  Tiictioiis  s(>clies  ou  avec  des  substances  aromatiques,  —  ^^»  J—^:...,,  > 
ont  éié  aussi  préconisés  par  différents  auteurs.  '  ^^^MlBMlMHBF 

Oit  a  proposé  la  compression  urélhrale  à  l'aide  de 

I-  ■.    .     ,-     .         r ,  f'O'  HS-Appareilâcompre»- 

i  appreil  de  ftuck  ou  a  1  aide  d  une  sorte  de  poire  ,ion  uréitiraie  ('). 

métHlli(iue  que  l'on  introduit  dans  le  rectum  ;  elle  est 

$up|M>i1ée  h  son  eilréniité  infiËrieure  par  une  petite  plaque  allongée  qui  repose  sur 
l'anus,  et  qm  est  destinée  à  empêcher  l'iustrument  de  |>énétn'r  trop  profondément; 
un  p«'iii  tinau  csl  ménagé  dans  la  loi^ueur  de  l'instriimeut  pour  pennettrc  aux 
gai  de  s'écliapper  (fig.  113j.  L'appareil  peut  Otre  «ilcvé  toutes  les  cinq  ou  six 
heures  pour  laisser  l'enfant  uriner  plus  aisément,  et  ensuite  réappliqué.  Au  bout 
d'un  certain  lenqis,  la  vessie  prend  son  degré  de  tonicité  normal,  et  leB  enfants 
rintssent  par  être  complètement  guéris. 

11  n'eït  t>as  besoin  de  dire  que  cet  appareil  ne  peut  pas  s'appliquer  aux  jeunes 
lilk>s  ;  toutefois  on  peut  introduire  un  embout  analogue  dans  le  vagin  ;  seulement 
il  liiut  que  le  bandage  soit  disposé  de  façon  que  la  pression  de  la  pelote  ait  lieu  sur 
le  canal  de luri-tlire. 

O  sont  des  moyens  qu'il  ne  faut  employer  qu'à  la  dernière  extrémité;  car,  un 
le  comprend,  c'i'sl  une  véritable  défloralion.  On  ne  doit  y  recourir  qu'apri'S  avoir 
épuisé  l'action  <Ie  la  belladone  el  des  autres  moyens. 

lue  coupe  du  rectum  et  du  col  de  la  ves.sic  {fig.  i  14) permettra  de  com[H^ndre 
comment  doit  agir  le  compresseur. 

La  dispusitiou  anatomique  représentée  est  celle  que  l'on  rencontre  le  plus  sou- 
vent; cependant  il  existe  quelques  différences  relaiivemeut  k  la  distance  qui  sépare 
l'anus  <lii  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate  ;  les  différences  les  plus  importantes 
sont  celles  qui  tiennent  à  reinlmnpoim  pinson  moins  considérable  du  sujrï.  Le 
chirurgien  devra  donc  préalablement  pratiquer  le  loucher  rectal  |)our  se  rendre 
compte  de  la  disposition  des  parties  et  pour  mesurer  la  disunce  qui  sépare  l'anus 
ilu  (toint  où  la  compression  doit  être  faite  ;  il  choisira-  ensuite  un  appareil  ayant  la 
dimension  voulue  pour  arriver  à  la  même  profondeur  que  le  doigt,  et  agir  conunc 
Ic  ferait  ce  dernier  (I).  Je  me  sers  seulement  d'un  ))etil  anneau  de  caoutchouc  qui 
Penne  le  bout  du  prépuce  et  que  l'on  place  tous  les  soirs  en  couchant  les  en^nts. 
Di'S  que  reiifànl  urine,  le  Qot  est  arrêté  parTanucau  et  réveille  l'enfant,  qui  se  lève 
|x»ur  i  tri  lier. 

(1j  Bull.  df.  Iliérap.,  1800,1.  LIX.  p.  3ï». 
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ri  iv  terminerai  telle  liingue  i!>num/'ration  des  moyens  externes  par  l'^leclricilé, 
Wt'bsler  el  Maudiiil  disent  avoir  guéri  des  incontinences  eu  liranl  des  étinceUt^i 
long  du  replié  et  pr^s  du  pubis.  Je  crois  qu'au  moyen  des  appaccils  dont  lasciei 
dispose  maiutciiaut  on  pourrait  obtenir  de  véritables  succès. 

I  Médication  interne.  —  Le  iraiiement  interne  a  varié  encore  |)lus  ([ue  1* 
terne.  On  a  dotmé  d'abord  les  Ioniques  unt  qu'on  a  attribué  l'incouUiicnce  à  11 
faiblesse  delaconstiliition.  Guersant  recommandait  le  ^uifl^utna,  la  ffi'Hfroiw.Hc, 
en  même  temps  qu'il  pn'scrivait  une  alimentation  Turtiriante.  Moudiùre  D'à  jamais 
observé  un  cas  de  guérison  qui  puisse  être  attribua-  à  l'usage  des  Ioniques  ou  dei, 

«  Les  astringenis,  tels  que  le  cackou,  la  tvitanhia,  etc.,  n'ont  pas  dmuié  dt 
meilleurs  résultats. 

"  Les  ferrugineux  ont  été  employés  de  tout  temps  seuls  ou  unis  à  d'autres 
médicaments.  Ainsi  Guersant  associait  au  quinquina  l'uïvde  noire  de  fer  il  la  âox 
de  4  à  8  grammes  ;  plus  lard  un  a  associé  la  limaille  de  fer  aux  cantharîdes  ;  enfin 
on  a  donné,  en  même  temps  que  la  strjcbnine,  le  carbonate  ou  l'osydc  noir  de  fer. 

»  On  a  eu  quelques  succès  avec  les  ferrugineux  donnés  seuls;  cependant  il  k 
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faudrait  pas  irop  compter  sur  celte  médicalion.  Mon<iiére  l'a  pn'conisée  dans  la 
cas  où  l'inconlinence  complique  la  chlorose;  il  peuse  qu'ait»^  l'excitation  prodoilÉ 
par  les  maniaui:  sur  l'utérus  se  propage  au  col  de  la  vessie.  Mois  ne  peni-on 
admettre  aussi  que  le  fer  ne  fait  que  guérir  la  cblorose,  et  fait  disparaître  aussi  Ib 
spiismc  de  la  couche  musculaire  de  la  vessie  7 

°  Cet  auteur  rap|)orte  l'obserTation  d'une  jeune  lille  cblorotique,  alicîale  à' 
incontinence'  nocturne  d'urine  qui  a  cédé  au  sous-carbonate  de  fer  uni  aux  l 
ques.  Voici  la  lormtiie  qu'il  a  employée  : 


Faites  n 

scirer  pcndanl  quarantu-liuil  h 

eogramm 

sparidur. 
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»  Les  caniharideSy  employées  à  rexiéricur,  ont  été  aussi  données  à  Tintérieur, 
on  trouve  plusieurs  observations  de  guérison  dues  à  cet  agent.  Cependant  Guersant 
déclare  n'en  avoir  jamais  obtenu  de  bons  effets,  llichter,  Baumes,  Underwood  et 
plusieurs  autres  médecins  s'en  sont  très-bien  trouvés.  i 

»  La  préparation  qu'on  devra  employer  de  préférence  est  la  teinture,  qui  irrite 
moins  les  voies  digestives  que  les  autres  préparations.  On  la  prescrira  à  la  dose  de 

10  à  "20  gouttes  par  jour,  chez  les  adultes;  chez  les  enfants  d'un  à  trois  ans,  on  en 
donnera  seulement  2  gouttes.  Quant  aux  âges  intermédiaires,  il  faudra,  après  avoir 
débuté  par  3  ou  4  gouttes,  élever  progressivement  la  dose,  en  la  modérant  si  les 
enfants  en  paraissent  incommodés. 

«  On  a  encore  vanté  Vergot  de  seigle,  la  sabine,  la  créosote.  Veau  de  chauw, 
le  copahUy  le  cubèbe,  etc.  Ces  médicaments  ont  réussi  quelquefois,  mais  ont  échoué 
le  plus  souvent. 

»  I^  cubèbe  cependant  aurait  donné  d'excellents  résultats  entre  les  mains  de 
M.  Deiters. 

»  Ce  médecin  a  trouvé  que  Je  cubèbe  avait,  dans  cette  affection,  plus  d'effet  que 
Jes  autres  agents  thérapeutiques.  Pour  lui,  l'incontinence  d'urine,  chez  les  enfants, 
peut  dépendre  de  l'atonie  de  la  vessie  ou  de  la  présence  des  vers  intestinaux.  Dans 
le  premier  cas,  le  cubèbe  agit  comme  tonique;  dans  le  second,  comme  anthelmin- 
thique.  On  donne  ce  médicament  à  haute  dose.  Pour  un  enfant,  deux  pincées, 
c'est-à-dire  quelques  grains;  pour  un  enfant  un  peu  plus  âgé,  une  demi-cuillerée, 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  L'effet  produit  est  prompt  et  permanent  ;  et,  quoique 
parfois  l'incontinence  reparaisse  par  intenalles,  ces  apparitions  deviennent  de  moins 
en  moins  nombreuses  et  bientôt  disparaissent  coniplétement. 

»  Parmi  les  moyens  conseillés  contre  l'incontinence  il  faut  citer  Vocclu^ion  du 
fnéaturinaire  parle  coUodion.  Ce  moyen  tout  mécanique,  imaginé  par  Corrigan, 
consiste  à  tirer  le  prépuce  en  avant  pour  en  faire  une  espèce  de  coupe  que  l'on 
remplit  de  collodion ;  quand  celui-ci  est  sec  le  prépuce  est  clos  et  lenlant  ne  peut 
uriner.  11  suffit,  le  matin,  de  presser  le  prépuce  avec  les  doigts  pour  enlever  le  collo- 
dion et  l'on  trouve  quelquefois  alors  Turine  accumulée  autour  du  gland.  1^  môme 
indication  |>eut  être  remplie  avec  l'anneau  de  caoutchouc  dont  j'ai  |)arlé  plus  haut. 

»  Nous  arrivons  au  traitement  favori  de  Mondière,  la  noix  vomique,  Cèsi  Ribes 
qui,  le  premier,  fit  connaître  l'action  de  ce  médicament  sur  Tincontinence  d'urine. 

11  administrait  la  noix  vomique  a  un  soldat  atteint  d'une  paralysie  des  membres 
inférieurs  avec  incontinence  d'urine  et  de  matières  fécales;  au  bout  de  quinze  jours, 
r incontinence  d'urine  avait  disparu.  11  reconnut  ainsi  l'action  élective  de  la  noix 
vomique  sur  la  vessie. 

»  Mondière  associait  à  la  noix  vomique  l'oxyde  noir  de  fer  dans  les  proportions 
suivantes  : 

y  -Extrait  de  nuix  voinii|Uo* 40  centigrammes. 

Oxyde  noir  de  fer 4  grammes. 

Faites  vingt-quatre  pilules  ;  en  prendre  trois  par  jour. 

•  On  commence  par  une  dose  assez  faible,  qu'on  augmente  graduellement 
jusqu'à  ce  que  l'incontinence  disparaisse.  » 

La  strychnine  se  donne  «à  la  dose  de  5  à  10  ou  15  milligrammes  dans  du  sirop; 
mais  cette  médication  est  extin^mement  dangereuse  et  il  faut  avoir  soin  de  surveiller 
les  enfants  pour  éviter  les  accidents.  Dès  que  l'enfant  aura  éprouvé  quelqui*»  mi- 
deurs  dans  les  membres,  on  devra  diminuer  la  dose. 

Le  mastic  a  été  employé  avec  succès  dans  quelques  circonstances,  et  Delwut  k 
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publié,  comme  devant  réussir  au  moins  dans  les  deux  tiers  des  cas  d'incontinence 
nocturne  d'urine,  les  pilules  de  mastic  ainsi  formulées  : 

^  Mastic  en  larmes 32  grammes. 

I  Sirop  de  sucre q.  s. 

Pour  une  masse  que  Ton  divise  en  64  bols  ou  en  128  pilules,  selon  que  les  ma- 
lades avalent  plus  ou  moins  facUement.  On  fait  prendre  le  tout  dans  l'espace  de  dnq 
ou  six  jours,  et  si  la  guérison  n'est  pas  obtenue  après  cette  première  tentative,  on 
recommence  immédiatement  l'emploi  du  mastic  aux  mêmes  doses.  Si  alors  l'incon- 
tinence persiste,  il  ne  faut  pas  insister;  mais  l'insuccès  est  l'exception  (1). 

A  ces  moyens,  nous  ajouterons  la  belladone,  conseillée  par  Morand,  remise  en 
honneur  par  Bretonneau  et  par  un  grand  nombre  de  contemporains.  On  donne 
1  centigramme  par  jour,  puis  2,  3  et  jusqu'à  10  centigrammes.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas,  ce  moyen  donne  les  meilleurs  résultats  et  fait  disparaître  l'inconti- 
nence nocturne. 

Dans  quelques  cas  on  peut  avoir  recours  à  l'électuaire  que  le  docteur  MiUet 
indique  connue  lui  ayant  réussi  mieux  que  tout  autre  moyen,  dans  l'incontinence 
d'urine  chez  les  adolescents  : 

y  Cannelle  en  poudre 32  grammes. 

LimaiUe  de  fer 100        — 

Ergot  de  seigle 15       — 

mr.::::::::::::;;:::::::::j  •»  i«>   - 

Mélangez.  A  prendre  1  gramme  matin  et  soir. 

II  s'agit  ici,  bien  entendu,  de  l'incontinence  permanente  liée  à  un  état  de  débUité 
générale,  et  non  de  cette  incontinence  nocturne  qui  cède  si  merveilleusement  à  la 

belladone,  et  qui  semble  être  le  résultat  d'une  intolérance  du  muscle  vésical  réveilkV 
par  la  chaleur  du  lit. 

CHAPITRE  X 

DYSCniE   ET   RÉTENTION    D'URINE. 

Ou  donne  le  nom  de  dysurie  à  la  douleur  et  à  la  difficulté  très-giaude  qui  accon)- 
paguent  rémission  des  urines. 

§  I.  —  Dysurie. 

La  dysurie  peut  être  accompagnée  de  rétention  d'urine.  On  l'observe  surtout 
chez  les  garçons,  au  moment  du  travail  de  la  dentition,  dans  les  cas  de  corps  étran- 
gers de  la  vessie,  et  principalement  dans  des  circonstances  toutes  spéciales,  »i  la  fui 
des  maladies  aiguës.  Voici  alors  la  cause  de  cet  accident.  Pendant  la  durée  de  TéUt 
fébrile,  les  urines  sont  rares,  elles  déposent  une  grande  quantité  de  sels  qui  sorteui 
plus  tard  lorsque  les  urines  reviennent  très-abondantes.  L'excès  des  sels  irrite 
i'urèthre,  produit  la  douleur,  la  difficulté  de  la  miction  et  Tanurie. 

Chaque  fois  que  les  enfants  veulent  uriner,  ils  pleurent  et  crient  beaucoup  ;  sou- 
vent ils  cherchent  à  se  retenir,  et  n'urinent  qu'au  dernier  moment,  ce  qui  peut 
amener  une  véritable  rétention  des  urines. 

Des  boissons  émollientes,  diurétiques,  en  abondance,  et  des  bains  suffisent  pour 
guérir  cette  disposition,  qui  ne  dure  jamais  plus  de  quelques  jours  et  qui  n'offre 
aucun  danger. 

(1  )  Debout,  Bulletin  de  thérapeutiyue. 


DYSURIE  ET   RÉTENTION  oMklME.  735 

§  II.  —  Rétention  d'urine. 

La  (lysurie  qui  succède  à  une  dentition  laborieuse,  ou  à  un  calcul  vésîcal,  ou  i 
iincMiialadie  aiguif,  entraîne  quelquefois  la  rétention  d'urine,  même  chez  les  enfants 
àtj;cs  de  quelques  mois.  En  voici  un  exemple  tri»s-curieux,  observé  par  Rousse 
(de  Bagnères  en  Bigorre). 

Dans  ce  fait,  les  accidents  de  la  rétention  d'urine,  qui  auraient  pu  devenir  tK*s- 
graves,  ont  été  conjurés  par  le  catbétérisme  v(''sical. 

Observation.  — Un  enfant  de  six  mois,  bien  constitué,  d'un  tempérament  sanguin 
et  iniprcssionnabie,  ayant  bon  appétit,  tétant  bien,  urinant  huit  à  dix  fois  dans  les 
vingt-(|uatre  heures,  devient  pâle,  «ibattu,  tombe  dans  l'assoupissement  et  cessr 
d'uriner.  Cet  enfant  commence  sa  première  dentition. 

Depuis  quelques  heures  seulement  les  urines  sont  supprimées.  L'enfant  est  abattu 
et  endormi;  ses  extrémités  sont  froides;  il  ne  veut  plusteter.  L'hypogastre  est  uu  peu 
tuméfié,  ainsi  que  le  scrotum.  Le  pénis  est  un  peu  eu  érection. —  Linges  chauds  sur 
le  ventre,  lavement  d'eau  tiède. 

A  neuf  heures,  Tenfant  n'a  pas  uriné;  il  reste  pâle,  froid,  à  moitié  endonni  et  pousse 
quelques  plaintes.  Pas  de  cri  hydrencéphalique,  d'agitation,  de  mâchonnements,  de 
réveils  en  sursaut  ni  des  convulsions. — (Cataplasmes  émollients  sur  le  ventre,  bain 
de  son,  deux  cuillerées  de  sirop  de  rhubarbe,  lavement  émollient.  * 

A  (piatre  heures  du  soir,  la  rétention  persiste.  Le  ventre  se  gonfle,  et  Thypogastre, 
très-tendu,  olîre  une  malilé  à  la  percussion,  qui  indique  la  réplétion  de  la  vessie. 

Même  état  de  faiblesse,  d'abattement,  de  somnolence  et  de  petitesse  du  pouls. 
L'enfant  vomit  de  la  bile  mêlée  de  quelques  grumeaux  de  lait. 

Le  c;ilhétérisme  avec  une  sonde  degonune  élastique  sans  mandrin  donne  issue  à  un 
plein  verre  d'urine. 

Aussitôt  l'enfant  paraît  soulagé;  il  cesse  de  se  plaindre,  mais  reste  pâle,  abattu  et 
refroidi.  Il  vomit  encore  deux  fois  de  la  bile  — Compresses  d'huile  camphrée  sur  le 
ventre,  vésicatoirc  camphré  au  bras  gauche,  5  centigrammes  de  calomel,  tisane  de 
chiendenl  nilré  pour  la  mère. 

A  huit  heures  du  soir,  l'enfant  a  vomi  une  troisième  fois  et  a  rejeté  deux  à  trois 
cuillerées  de  bile.  Il  urine  et  paraît  plus  calme;  ses  couleurs  reparaissent;  il  se 
réveille  et  lellt;  avec  une  sorte  de  rage.  La  chaleur  revient  et  le  pouls  reprend  son 
caractère  naturel. 

I^  lendemain,  l'enfant  urine  facilement  et  parait  en  bonne  santé. 

La  rétention  (furine  est  très-rare  chez  les  enfants  h  la  mamelle;  il  y  en  a  i)eu 
d'exemples  dans  les  libres  spécialement  consacrés  aux  maladies  de  l'enfance,  et  où 
Ton  parle  plutôt  de  la  dysurie,  cVst-à-dirc  de  la  douleur  et  de  la  difficulté  des 
mictions.  La  rétention  est  aussi  rare  que  l'incontinence  est  commune.  Cet  accident 
résulte  ordinairement  d'une  affection  cérébrale,  de  cor|)s  étrangers  de  la  vessie,  et 
surtout  de  gra>  iers  ou  de  calculs  urinaires  ;  il  se  montre  quelquefois  à  la  fin  des 
maladies  aiguës  ;  il  accompagne  quelquefois  enfin  le  travail  de  la  dentition,  si  l'on 
en  croit  les  assertions  d'Undeniood.  Chez  l'enfant  dont  nous  venons  de  rapporter 
riiistoire,  c'est  cette  dernière  influence  qui  semble  avoir  été  la  cause  des  accidents 
qu'il  a  éprouvés. 

Malais(*  général,  alwttement,  somnolence,  petitesse  du  pouls,  refroidissement, 
agitation  et  plaintes  continuelles,  vomissements  bilieux,  distension  de  la  vessie  à 
rjiypogastrc  par  les  urines  :  tels  sont  les  accidents  de  la  rétention  d'urine  chez  un 
jeune  enfant. 

Que  serait-il  donc  advenu  si  l'on  n'avait  pas  reconnu  la  cause  des  souffrances,  et 
si  l'on  n'avait  pu  réussir  à  introduire  une  sonde  dans  la  vessie?  C'est  ce  qu'il  est 
m'^-difficile  de  dire  ;  mais  les  troubles  graves  observés  dans  le  pouls,  dans  la  tem- 
pérature du  corps  et  dans  les  fonctions  de  l'estomac  étaient  de  nature  à  faire  craindre 
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iiiH'  torniiiinisdii  ffidieuse,  et  probablement  inAme  la  mort  eût  été  la  conséquence  de 
cftlp  rylcrHinn. 

i£  cathétérisine  était  la  seule  ressource  dans  ce  cas  embarrassant  et  dîBidle  ; 
notre  correspondant  a  bien  fait  d'y  recourir,  et  nous  l'estimons  Irés-heuretii 
d'avoir  pu  vaincre  les  difficultés  de  l'opération.  La  longueur  du  prépuce,  la  peti- 
tesse du  méat  et  du  canal  chez  un  garçon  de  six  mois,  étaient  autant  d'obstacles  qni 
ont  été  hahilenunt  évités.  Le  choix  d'une  petite  sonde  de  gomme  âastiqae  sans 
mandrin,  de  piiféreoce  à  une  sonde  de  métal,  a  été  pour  beaucoup  dans  ce  ré- 
sultat :  c'était  I<!  moyen  d'arriver  plus  sûrement  dans  la  vessie  sans  craindce  de 
faire  une  fausse  route. 

CHAPITRE  XI 

CALCULS  DE  LA  VESSIE  CHEi  LES 


Les  calculs  sont  trî-s-cuiniiiuns  chez  les  enfants  et  dépendent  sans  doute  de  la 
grav  e  normale  des  n  s  du  nouveau  é  lorsqu  fragment  d  a  de  unquo  venn 
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ras|K'Ct  do  hachures,  d*un  jaune  de  chrome,  occupant  la  place  des  tubes  des  pyra- 
mides. Je  le  répète,  j'ai  maintes  fois  constaté  cela  chez  des  entants  au  moment  de 
la  naissance. 

(liiez  les  enfants,  Ja  pierre,  rarement  multiple,  produit  souTent  la  cystite  chro- 
nicpie  et  la  suppuration  des  reins.  L*urate  de  soude  en  est  le  principe  dominant. 

L(*  diagnostic  n'en  est  pas  difficile,  cependant  il  y  a  des  malades  chez  lesquels  la 
névralgie  de  la  vessie  peut,  comme  chez  Tadulte,  donner  lieu  à  une  grande  erreur. 

OusRiWATiON.  —  Un  enfant  de  (|uatre  ans  accusait  depuis  quelque  temps  des  dou- 
leurs niguos  dans  rémission  de  l'urine,  dont  le  jet  sortait  bifurqué  ou  en  spirale,  ou 
se  suspendait  tout  à  coup.  Prépuce  allongé.  Dien  que  la  première  exploration  n'ait 
pas  décelé  la  présence  du  calcul  supposé,  un  corps  dur,  résonnant,  ayant  été  con- 
staté par  plusieurs  chirurgiens  à  un  second  cathétérisme,  la  taille  fut  résolue  et  pra- 
tiquée par  le  procédé  bilatéral  de  Dupuytren.  I/opération  fut  rapide  et  sans  accidents, 
mais  le  doigt  introduit  dans  la  vessie  ne  trouva  aucun  calcul.  Quinze  jours  après,  la 
plaie  périnéale  était  cicatrisée  et  le  malade  entièrement  guéri  (1). 

Cette  erreur  n'est  pas  la  première,  d'éminents  chirurgiens  l'ont  commise.  Il  n'} 
a  donc  pas  lieu  de  s*>  arrêter,  bien  que  l'on  s'explique  difficilement  comment  la 
sensation  d'un  corps  dur  peut  être  perçue  dans  une  cavité  qui  n'en  contient  |)as, 
et  qui  ne  renferme  aucune  autre  tumeur.  Comment  expliquer  surtout  la  guérison 
consécutive?  Deux  suppositions  seules  peuvent  en  rendre  compte  :  c'est  l'existence 
d'une  valvule  vésico-uréthrale  divisée  et  disparue  par  la  cystotomie;  sinon,  l'exis- 
tence l)eaucoup  plus  probable  d'une  lacération  ou  ûssure  de  la  muqueuse  vésicale 
au  voisinage  du  col,  donnant  lieu  à  des  spasmes,  guérie  par  une  simple  incision, 
comme  cela  se  passe  sur  l'intestin  eto  ailleurs.  C'est  ainsi  que  Richard  (i)  en  a 
rap|)orté  des  exemples  concluants,  notamment  celui  d'un  médecin  qui  se  mourait 
de  douleurs  vésicales,  et  qu'il  fit  cesser  instantanément  par  la  lithotomie. 

Traitement.  —  La  présence  du  calcul  étant  bien  évidente,  à  quelle  opération 
doit-on  recourir?  Il  ^  en  a  deux  :  la  taille  et  la  lithotritie;  celle-ci,  non  sanglante, 
ilonnant  la  plupart  du  temps  d'excellents  résultats  ;  tandis  que  l'autre,  également 
a>antageuse,  amène  fréquemment  de  graves  complications.  Mais,  pour  ce  qui  con- 
cerne les  enfants,  en  particulier  les  plus  jeunes,  les  choses  ne  se  passent  pas  de 
inrnie;  et  Ion  peut  dire,  en  thèse  générale,  que  la  lithotomie  est  préférable  à  la 
lithotritie.  (]ette  dernière  méthode  offre  cependant  quelques  succès.  En  voici  quel- 
ques exemples  dus  à  M.  le  docteur  Porta  : 

Obseiwation  1.  —  Petite  fille  de  cinq  ans  chez  laquelle  on  essaya  vainement,  mais 
sans  accident,  le  8  avril,  après  anesthésie  par  le  chloroforme,  de  broyer  la  pierre 
(ayant  environ  3/5  d'un  pouce)  après  avoir  introduit  une  petite  pince  à  polype.  Le  18, 
nouvelle  chlorofomiisation,  introduction  du  lithotriteur  de  Mathieu  qui  peut  se  mouvoir 
facilement  dans  la  vessie,  bien  que  sa  cavité  ne  fût  distendue  ni  par  de  l'eau,  ni  par 
de  l'urine,  mais  qui  ne  rencontra  pas  la  pierre.  Le  (»  mai,  un  petit  lithoclaste  à 
mors  plats  fut  introduit  et  broya  le  calcul,  dont  la  poussière  montra  qu'il  était  consti- 
tué par  du  phosphate  de  chaux.  11  n'y  eut  aucun  accident,  et,  huit  jours  après  avoir 
rendu  spontanément  de  petits  fragments  aigus,  la  petite  malade  était  entièrement 
rétablie. 

Observation  11.  —  Un  petit  garçon  de  six  ans,  chez  lequel  on  broya  également  la 
pierre  avec  un  petit  lithotriteur.  La  première  opération  dura  environquatre  minutes, 
il  n'y  eut  aucune  réaction  fébrile  et  des  fragments  furent  rendus  les  jours  suivants. 
Trois  opérations  furent  faites  :  le  3  août,  le  10  et  le  15,  sans  que  la  vessie  fût  dis- 
tendue. Le  6  septembre,  il  ne  restait  plus  de  calcul. 

(Il  D'Jona,  Giornale  Veneto  di se.  mediche, 

ii)  Riclianl,  Bull,  de  la  Société  de  médecine  de  la  Seine,  1S66.  —  Voy.  T.  Holmes,  Théra^ 
jye.ulique  des  maladies  chirurgicale*  des  enfants^  trad.  par  Ol  Larclier.  Paris,  1870. 
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Le  docteur  Oppizzi,  romnienUiU  ces  cas,  dit  que,  dans  toas  les  deux, l'opéntiMi 
(le  la  lilhotritic  a  Ètfi  remarquable  par  la  faciliiéavec  laqudle  s'estbroyfe  la  pierre, 
par  la  rapidité  avec  laquelli^  la  guérisou  s'est  effectuée  et  par  l'absence  coiii{Âèle  de 
complications  ultt^rieures.  Oh  ne  doit  pas  s'attendre  toujours  i  on  résultat  mm 
satisfaisant,  mais  il  croit  que,  pour  les  calcuU  petits  et  fra^les,  la  Uthotiitie  est 
préff-rable,  parce  qu'elle  oEIre  moins  de  danger  que  la  taille. 

M.  de  Saim-Gerniain  a  tenté  avec  succès  la  lithotritie  chez  un  jeune  garçon  de 
l'hi^ital  des  Enfants-Malades  de  Paris.  C'est  évidemment  une  méthode  qui  doit 
trouver  son  application  chez  les  enfanLs  comme  chez  les  adultes,-et  dous  sommes 
entiftrement  de  l'avis  du  docteur  Oppizzi  (1). 

Voici,  si'Ion  Giraldès,  quels  sont  les  bên^Hces  donnés  pour  chacune  de  ces  deux 
méthodes  : 

u  De  cinq  à  dii  ou  douze  ans,  la  taille  est  plus  favorable  ;  elle  Test  encore  d'on 
an  à  cinq,  puisque  la  mortalité  n'est  que  de  1  sur  15.  Cependant  ce  prt>cMé  céde- 
rait le  pas  à  la  lithotritie.  si  de  celle-ci  on  relirait  le  même  profit.  Or,  la  lithotritie 
n'a  pas  été  aussi  heureuse,  sauf  quand  il  s'agissait  de  calculs  peu  Tolumineus  chet 
des  sujets  de  douze  ans. 

>  Sur  21  pierreux  litliotritiés  par  Guersani,  6  succombèreut  :  2  des  acddeots 
de  l'opération  et  4  de  maladies  intercurrentes.  A  cette  époque  de  la  ne,  la  vessie 
est  presque  toujonrs  très-sensible,  contractile.  Néanmoins  il  est  des  circonstaiices 
où  la  lithotritie  est  applicable. 

»  Ce  qui  fait  qu'elle  est  suivie  d'accidents  du  câté  de  ta  vessie,  c'est  que,  chet 
l'euTaut,  cet  organe  est  pour  ainsi  dire  péritonèal  ;  de  ploB,  i  l'initabilité  naturelle 
s'ajoute  l'irritabilité  morbide.  La  péritonite  «-st  la  cause  la  plus  générale  de  l'ie- 
soccis  de  la  lithotritie  chez  les  enbints. 

■  Si  c'e^t  pour  la  taille  que  l'on  se  décide,  quel  procédé  emploiera-t-on!  Les 
tailles  se  divisent  en  deux  classes  :  sus-pubiennes  et  pèriiiéales.  Celles-ci  sont  mul- 
tiples :  bilatérale,  latérale,  médiane,  mîdio-latéralc;  celle  de  Cîiiale,  les  tailles 
rectu-vésicale,  pr<!-reciale.  C'est  In  taille  latérale  qu'il  faut  adopter.  Elle  est  préférit-, 
chez  les  enfants,  par  la  majorité  des  clitrurgiens. 

i>  La  taille  latéralisée  se  compose  de  trois  incisions  dont  la  longueur  \a  en  diiiii- 
nuani  de  l'evti-rieur  ii  l'intérieur.  La  première  s'étend  jusqu'aux  muscles  bulliO' 
caverneux  et  Iransverse;  la  seronde,  moins  éteiulue.  n'intéresse  que  la  portion 
mnsrnieiise  de  l'urithre  ;  la  deniièn;  incision  porte  sur  ta  lessie  et  la  prostate. 

'  Quels  sont  les  insirumenis  dont  ou  fait  usage  ?  Ils  tarieiu;  ce  sont  des  instru- 
ments conducteurs  et  des  instruments  tranchants  :  des  bistouris,  des  bistouris 
cachés,  connus  sous  le  nom  de  liihotumes,  des  gorgerets  tranchants,  etc.  Giraldès 
se  sert  du  lithotome  caché. 

n  Les  chtnii^ens  anglais  employaient  autrefois  legoi^eret  tranchant.  Cet  instru- 
ment rend  l'opération  brillante  ;  mais  il  a  un  inconvénient  :  il  peut  s'échapper  du 
cathéter  et  aller  couper  les  parties  voisines,  le  rectum  par  exemple. 

»  Reste  a  indiquer  la  position  du  malade,  celle  des  aides.  Naguère  on  attachait  le 
malade  avec  des  lacs:  avec  le  chloroforme,  ces  mesures  quasi-barbares  sont  inutiles. 
Un  aide  maintient  le  genou,  écarte  les  jambes  du  patient.  L'aide  qui  tient  le  cathéter 
.a.  le  rôle  le  plus  important. 

1  L'opération  se  fait  en  deux  temps  :  incision  des  parties  molles  et  de  l'uK-lbri'; 
incision  delà  vessie.  Ce  dernier  temps  terminé,  le  chirurgien  introduit  le  doigidaiis 
la  vessie  et  s'en  sert  comme  d'un  conducteur  pour  l'introduction  des  tenettes  et 

{Ij  The  LondOït  meMcal  Heeori,  te  nvril  1674. 
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saisit  le  calcul,  qu*il  ramène  doucement  au  dehors.  Avec  le  doigt  il  explore  ensuite 
la  vessie,  afm  de  s*assurer  que  tous  les  calculs  ont  été  extraits. 

»  Si  par  hasard  une  hémorrhagie  succédait  à  Topération,  on  Farreterait  facilement 
^11  touchant  légèrement  la  plaie  avec  un  pinceau  imbibé  de  perchlorure  de  fer,  ou 
incme  en  introduisant  une  canule  appropriée,  à  la  faveur  de  laquelle  on  exercerait 
sur  les  parties  saignantes  une  légère  compression.  » 


.      CHAPITRE  XII 

ÉPANQIEMENTS  URINEUX  CHEZ  LES  ENFANTS 

Jl  se  fait  chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte  des  inûltrations  d'urine  dans  le  tissu 
-coUulaire  des  bourses,  du  périnée  et  du  petit  bassin,  qni  ont  les  conséquences  les 
plus  fâcheuses  pour  les  malades.  Chez  l'enfant  la  maladie  difière  beaucoup  de  ce 
qu'elle  est  chez  l'adulte.  On  ne  l'observe  guère  que  de  deux  à  sept  ans  et  elle  n'*- 
siilte  presque  toujours  de  graviers  arrêtés  dans  l'urèthre,  ainsi  que  l'a  établi  Coo])er 
Forster  d'après  un  certain  nombre  d'observations  que  je  rapporterai  plus  loin.  Dans 
tous  les  cas,  dit  ce  chirurgien,  l'épanchement  urineux  reconnaît  pour  cause  l'arrêt 
d'un  calcul  dans  un  point  quelconque  de  l'urèthre  ;  ce  calcul  ulcère  la  membrane 
muqueuse  du  canal,  et  c'est  par  cette  voie  que  se  fait  l'infiltration  ;  chez  l'adulte, 
mi  contraire,  une  semblable  cause  est  tout  exceptionnelle.  Cependant  il  ne  s'ensuit 
pas  nécessairement,  de  ce  qu'un  calcul  est  arrêté  dans  l'urèthre,  qu'il  se  formera 
un  épanchement  urineux.  Cooper  Forster  rapporte,  en  effet,  à  l'appui  de  cette  der- 
nière assertion,  un  fait  curieux  d'un  calcul  qu'il  a  extrait  de  l'urèthre,  oi^  il  était 
arrêté  depuis  plusieurs  semaines  ;  ce  calcul  présentait  une  sorte  de  gouttière  ana- 
logue à  celle  qui  existe  sur  un  grain  de  café,  gouttière  qui  permettait  a  l'urine  de 
s* écouler  au  dehors;  il  avait  séjourné  pendant  plusieurs  semaines  dans  l'urèthre, 
mais  il  n'avait  pas  ulcéré  la  muqueuse  et  n'avait  donné  d'autre  signe  de  son  e\is- 
Cence  qu'un  peu  de  douleur. 

.Sjmptômes.  —  lAi  premier  symptôme  des  é|)anchements  urineux  semble  être 

une  rétention  d'urine,  qui  n'est  ni  toujoursni  nécessairement  complète,  circonstance 

qui  doit  paraître  étrange  ;  mais,  chez  les  enfants,  toute  diminution  de  la  quantité 

d'urine  rendue,  accompagnée  de  gonflement  ou  de  douleur  dans  le  périnée,  doit 

appeler  sérieusement  l'attention  du  chirurgien.  Il  est  constant  que,  chez  les  enfants, 

un  épanchement  urineux,  qui  peut  devenir  mortel,  peut  se  faire  lentement,  bien 

qu'il  continue  à  passer  par  l'iu-èthre  une  certaine  quantité  d'urine;  la  possibilité  de 

€<>t  accident  doit  toujours  être  présente  à  l'esprit.  Les  malades  savent  si  peu  quelle 

est  la  gravité  d'un  épanchement  urineux  dans  le  périnée,  et  quelquefois  ils  ont  si 

peu  de  douleurs  dans  les  premiers  moments  de  l'accident,  que  souvent  l'attention 

<lii  médecin  peut  être  détournée,  lorsque  le  malade  affirme  que  l'urine  passe  par 

Turèthre.  Il  serait  d'autant  plus  facile  d'écarter  cette  idée,  que  souvent  le  jK»tit 

malade  a  eu  quelques  symptômes  indiquant  la  présence  d'un  calcul  dans  la 

vessie,  et  que  l'état  général  est  quelquefois  très-grave  dès  le  début  de  l'infil- 

I ration  urineuse. 

Une  fois  cette  étiologie  de  l'éiMnchement  urineux  cliez  les  enfants  admise,  c'est- 
ii-dire  si,  en  dehors  d'un  accident,  l'infiltration  ne  reconnaît  pas  d'autre  cause  que 
la  présence  d'un  calcul,  le  traitement  est  bien  clairement  indiqué.  A  en  juger  iwr 
les  résultats  obtenus  dans  les  observations  IV  et  V,  il  faut  aller  à  la  recherche  du 
calcul  et  l'extraire  dès  que  l'on  a  diminué  par  de  laiges  incisions  le  gonflement 
causé  par  l'inûltration  de  l'urine,  et  non  pas  attendre,  comme  cela  est  généralement 
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cuiiscilli'  cl  pratiqiii',  quclegonnpmcnl  des  parties  soit  complélL-iiionl  di^juni  ataiit 
il'exliaire  le  calcul,  si  l'on  en  80U])çoiiiic  l'eïisU'iice.  Dans  un  cas,  nue  soudf. 
placce  dans  la  \essie  jiprés  que  lo  cniriil  f-tait  expulsé,  s'était  accident cllcmeul  bou- 
ciiée  et  avait  rempli  aloi's  le  mânie  oITice  que  le  calcul,  eu  enipèclicUit  la  sortJedi' 
l'urine.  Il  esl  \rai  que,  cJiez  le  malade,  la  pieire  était  resifc  sept  semaines  avaut  di- 
sortir;  niais,  malgré  la  vigueur  de  cet  enfant,  le  ciiirurgicn  était  ctiaqup  jour  plus 
inquiet  de  son  sort  et  n'a  cessé  de  craindre  que  lorsqu'il  vil  le  calcul  rejeté  ;  c'i%l 
aussi  à  partir  de  ce  moment  que  l'enfant  commença  â  se  rétablir.  Tout  délai  <laius 
l'estractiou  du  calcul  est  donc  une  likheuse  coiidilioii  et.  il  faut  s'empresser  d'alln- 
^  sa  recherche. 

Voici  maintenant  les  observations  publiées  par  M.  C.  Forsier  : 

Ogsgrvation  I.  —Enfant  délicat,  deux  ans,  admis  en  mai  I85i.  Ln  veille  de  «m 
entrée,  il  fut  pris  d'une  rétention  d'urine,  qui  fut  hicnldl  suirie  d 'é  pane  hem  en  t  uri- 
neux  comprenant  le  périnée  et  le  scrotum.  On  incisn  les  parties  infiltrées,  et  no  petit 
calcul  s'ttn  échappa.  Le  lendemain  ou  plaça  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie;  mm 
lu  sonde  so  boucha  bientdt,  cl  un  nouvel  épanchement  vint  envahir  la  partie  infé- 
rieure de  l'abdomen;  onlit  de  lai-ges  incisions;  tout  fui  inutile,  l'enfuit  inourut  le 
neuvième  jour. 

Atttoptie.  —  Le  péritoine  est  couvert  de  lymphe  graisseuse.  Dans  le  scrotum,  on 
trouve  une  petite  plaie  ulcéreuse,  communiquant  en  arrière  avec  la  hase  de  la  vessîtr, 
et  eu  avant  avec  uue  plaie  semblable  située  prés  du  fçland;  loul  le  tissu  cellulaire  d^ 
la  rûgion  est  inliltrè.  Il  y  avait  aussi  une  ulcération  un  dehors  de  la  prostate,  s'étca- 
danl  jusqu'au  repli  du  péritoine  à  gauche.  Tous  les  autres  organes  étaient  saïas. 

ÛBSEHVATiON  II.  ~  Garçon  de  cinq  ans.  admis  en  février  1856.  La  veille  de  son 
entrée,  il  avait  eu  d'abord  de  grandes  difficultés  i.  uriner,  puis  enfin  une  rétention 
complète;  il  se  fit  une  inliltration  urineuse  dans  le  périnée  et  le  scrotum,  qui  se  gan- 
llérenl  considérablement  ;  on  lit  de  larges  incisions  ;  l'inllltraiion  augmenta  encore,  cl 
un  petit  calcul  fut  expulsé.  Il  y  avait  cbcicct  enfant  une  coloration  livide  particulifr^ 
de  la  peau  de  l'abdomen,  les  veines  étaient  dilatées,  l'épaiicbcment  remontait  jusqu'au 
sommet  du  cordon  spermatique.  L'enfant  mourut  d'é|iuisement  le  vingt -bu  itièuie  jour 
après  l'opération. 

Autopsie.  —  L'inDammalion  du  lissu  cellulaire  sous-culane  a  envahi  même  le,- 
muscles  abdominaux;  ils  sont  infiltrés  d'une  sécrétion  purulente  verdilire  et  corn  ni  en - 
cent  à  se  gangrener  en  certains  points.  Ilu'va  pas  de  trace  de  péritonite  dans  les  point:- 
correspondams,  cii-constance  notable .  La  plaie  gangreneuse  du  périnée  et  du  scrotum 
avait  mis  à  nu  une  portion  cansidcrabledc  l'urèthre,  la  presque  totalité  de  la  portion 
spongieuse. 

OnsEnvATtON  III.  —  Garçon  cbétif  de  quatre  ans,  admis  en  mai  (85G,  avec  tous  le. 
symptômes  d'un  calcul  vésical.  On  le  porte  ù  la  salle  d'opérations  ;  mais  comme  on  ne 
peut  retrouver  le  calcul,  on  renvoie  le  malade  sans  rien  lui  faire.  Cinq  jours  après,  i' 
se  fit  une  infiltration  urineuse  dans  le  scrotum,  la  verge  et  la  partie  inférieure  di- 
l'abdomen,  accompagnée  d'une  grande  prostration;  une  sonde  fut  introduite  dans  la 
vessie,  et  l'on  incisa  le  périnée  et  le  scrotum  ;  on  ne  trouva  pas  de  calcul-  L'enfani 
mourut  au  bout  de  douze  heures. 

Autopsie.  —  L'urètbre  est  ulcéré  en  face  du  scrotum,  l'épanchemenl  urineux  s'est 
fait  par  là  ;  le  calcul  est  enfoncé  dans  une  cavité  gangreneuse. 

ObservationIV.  — Un  vigoureux  garçon  de  vîng-neuf  mois  esladmis  en  septembre 
1856,  avec  un  épanchement  urineux,  compi-enanl  le  périnée,  le  scrotum  et  la  verge  : 
il  n'a  pas  eu  de  rétention  d'urine,  mais  seulement  des  difTicullés  à  uriner.  Une  sendr 
de  gomme  élastique  est  introduite  dans  la  vessie  et  l'on  incise  les  parties  ioGIlrées  : 
l'épancbemcnt  se  renouvelle  à  plusieurs  reprises  pendant  sept  semaines,  on  pratique 
de  nouvelles  incisions.  Enfin,  après  ce  temps,  un  petit  calcul  s'échappa  par  une  dfi 
incisions.  Depuis  lors,  les  accidents  cessèrent  et  la  guérison  fut  prompte. 

Obsebvatiom  V.  —  Garçon  délicat  de  trois  ans,  entré  en  mai  1857.  Depuis  eaviroa 
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un  mois,  il  souffre  en  urinant.  11  y  a  neuf  jours,  il  a  eu  une  rétention  partielle  d*urine: 
le  scrotum,  la  verge  et  la  partie  inférieure  de  labomen  commencent  à  s'infdtrer; 
<)uelques  points  même  sont  gangrenés;  Tenfant  semble  mourant.  On  le  chloroformiso 
et  roii  pratique  de  larges  incisions  sur  les  parties  infiltrées  :  on  incise  le  prépuce,  qui 
présentait  un  phimosis  et  l'on  passe  une  sonde  dans  Turèthre,  cette  sonde  fait  décou- 
vrir un  calcul  situé  dans  Turèthre  ;  on  ouvre  le  canal  sur  ce  point  et  le  calcul  est  ex- 
trait. Les  parties  gangrenées  se  nettoyèrent  et  se  couvrirent  bientôt  de  bourgeons  de 
bon  aspect  ;  le  dix-huitième  jour,  on  commença  a  dilater  Turéthre,  et,  au  bout  de 
quehiues  jours,  Turine  passa  entièrement  par  ce  canal.  Une  bonne  alimentation  fortilia 
TiMifant,  qui  sortit  de  Thôpitai  parfaitement  guéri. 


CHAPITRE  XIII 

DILATATION    DES    URETÈRES 

(]e  u  est  pas  là  une  maladie  dont  le  diagnostic  soit  possible  pendant  la  vie,  c*cst 
une  lésion  anatoiniquc  fort  rare,  dont  Morel  Lavalléc  a  observé  un  exemple  assez 
cin'ieux  i)Our  être  reproduit. 

Observation.  —  (Ihez  un  enfant  dunan,  Turetère  gauche  dilaté  offrait  le  diamètre 
de  rintestin  grêle.  La  dilatation  commençait  au  bassinet  inclusivement  et  s'étendait 
jusqu  à  i  centimètre  de  la  vessie.  Au-dessous  de  la  dilatation,  Turetère  était  rétréci 
dans  son  diamètre  inférieur,  mais  il  recevait  encore  facilement  un  stylet. 

Chose  remarquable,  la  partie  rélrécic  de  Turetère  rampait  dans  la  paroi  de  la  por- 
tion dilatée  dans  la  hauteur  d*un  centimètre,  disposition  valvulaire  semblable  à  celle 
de  lembouchure  de  Turetère  dans  la  vessie.  Aussi  Furelère  distendu  par Turine  n*en 
laissait-il  passer  aucune  trace  dans  la  \essie  sous  la  plus  forte  pression. 

Le  niécaiiisiiic  de  la  rétention  d'urine  dans  Turetèrc  était  donc  dû  à  la  disiwsi- 
lion  valvulaire  de  sa  partie  rétrécie. 

La  cause  de  la  d'datation  consiste  sans  doute  :  i"*  dans  une  oblitération  (pii  a 
dis])an]  ;  2"  antérieurement,  dans  la  pression  excentrique  de  Turine  retenue  dans 
VuretlTe, 

L'uretère  dilaté  ré]K)ndait  à  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  et  le  rectum  était 
rejeté  en  face  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  et  cependant  le  fond  de  la 
matrice  était  rétrofléchi  à  angle  droit  sur  son  coL 

CHAPITRE  XIV 

TUMEURS  DU  TESTICULE  CHEZ  LES  JEUNES  ENFANTS 

Les  lésions  organiques  des  testicules  sont  trt»s-rares  chez  les  jeunes  enfants. 
.lusquUci  elles  ont  été  divisées  en  deux  classes:  les  dégénérescences  caiicéreusi»s  et 
les  dégénérescences  tubt»rcuJeuses.  Il  en  existe  deux  nouvelles  :  la  dégénérescence 
fibro-plastique  et  Thypertrophie  de  la  substance  testiculaire,  dont  voici  un  fait  : 

Paul  Guersant  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  le  testicule  dégénéré  crun 
enfant  de  dix-huit  mois.  Cet  organe  ayant  acquis  le  volume  d*un  œuf  de  dinde, 
Guersant  croyait  avoir  enlevé  une  masse  cancéreuse  de  la  variété  encéphaloïde  ; 
iJ  s'était  trompé  et  put  voir  au  microscope  que  les  éléments  consécutifs  de  cette 
tumeur  étaient  formés  par  la  substance  du  testicule  hypertrophié. 

Il  en  a  peut-être  été  souvent  de  même  dans  plusieurs  cas  semblables  publiés 
connne  des  exenq)les  de  cancer.  Ce  produit  est  si  rare  chez  les  enfants,  qu'il  ne 
fatit  en  admettre  l'existence  qu'après  une  minutieuse  vériûcation. 


TATIIOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA  FREUEÈRE  EHFANCË. 
ARTICLE    FHEMIEU 


DaDS l'observa [iou  qu'on  va  liro,  il  s'agil  d'un  vi-riiable  canrer  du  tpsiiciilc,  aiaiu 
douii^  lieu  a  une  dialiit'sc  riiortelie.  caractérisée  par  d'atilres  tumeurs  encépbaloldo 
du  foie  et  des  |)oumoiis. 

Observation  1.  —  L'augmentalion  du  volume  de  la  glande  fuL  remarquée  pour  l;i 
prcmièrt)  fois  alors  que  l'enfant  avait  dix-sepi  mois.  L'ablalion  en  fui  faite  dix  mois  pUis 
tard,  en  mars  f857.  Le  ^testicule,  qui  avait  alors  la  grosseur  du  poing  d'un  adulte, 
oOTraît  un  bel  exemple  de  cancer  cncéphaloïdc.  Après  l'opéraliou,  la  santé  de  renfant 
se  l'établit  et  resta  intacte  pcnilanl  buil  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  les  poumons  s^ 
prirent,  ta  maladie  marcha  i"tipL(]ement,  et  la  mort  arriva  le  7  février,  onze  mois  apréï 
l'opéraliun. 

Autopsie.  ~  l^s  deux  poumons  sont  inlillrés  de  matière  encéphaluîde ;  un  petit 
noyau  gros  comme  un  pois  fut  trouvé  dans  h  foie,  sans  aucune  autre  altération  des 
organes  abdominaux.  Il  n'ciistait  aucune  trace  d'infiltration  cancéreuse  ni  dans  le 
cordon  spermatligue,  ni  dans  les  ganglions  lymphatiques  des  lombes. 

Ce  fait  ofirc  de  l'intérêt  au  poiut  de  vue  de  la  doctrine  de  la  transmission  liénv 
ditaire  des  aiïoctions  cancéreuses  :  deux  tantes  de  l'eiifant,  du  côtépatcmel,  étaieui 
mortes  de  canrer  au  sein  (1). 

Vr)ici  une  observation  différente  :  c'est  un  hydro-sarcocMe  vraiment  cancéreux 
viiicvé  par  Iniusssat  sur  un  enfant  de  onze  ans. 

Observation  II.  —  Ablation  de  la  tumeur  sarcomateuse.  Torsion  >U>  arUrti 
AAmion  par  In  suture  antortillée.  —  François  Grelet,  fds  de  fermier,  à  Avanctui. 
commune  d'Biirieul,  prés  de  Saiat-Maixent  (Ûeux-Sèvres),  figé  de  onie  ans,  leinpt^ 
rament  lymphatique,  teint  jaune,  plombé,  intelligence  remarquable  pour  son  âge.  L<- 
père  de  sa  mère  est  mort  d'un  cancer  de  l'estomac,  et  la  grand'mére  de  sa  mère  d'un 
cancer  à  la  face.  Son  aiïectiini  semblu  remonter  à  plusieurs  années,  mais  ses  parenl^ 
et  lui  ne  s'en  sont  aperçus  que  depuis  sept  semaines  seulement.  Jamais  il  n'a  senti 
aucune  douleur,  qu'une  gramle  diRicullé  à  la  marche  occasionnée  par  le  volume  et  k 
poids  de  la  tumeur.  Cette  tumeur  occupe  le  côté  droit  de  l'aine,  envahit  le  testicule 
et  l'épididynie  du  même  cûlé.  Son  volume  est  à  peu  prés  celui  de  la  tète  d'un  enfoui 
naissant,  elle  est  piriforme,  la  grosse  e\lrèzuité  en  lias  et  la  petite  en  haut,  avant 
59  centimètres  dnns  sa  plus  granilc  circonférence  perpendiculaire,  et  37  centimètr''s 
dans  sa  plus  grande  circonférence  transversale.  Elle  semble  s'étendre  jusque  daiH 
l'inlèrieur  de  l'anneau.  Le  cordon  est  gros,  tenJu,  offrant  sous  le  doigt  une  sensation 
analogue  i  celle  de  l'inlc-slin  hernie.  Cette  tumeur  est  dure,  bosselée,  lobulée  à  sa 
partie  inférieure  et  postérieure,  molle  et  lluctuante  à  sa  parité  antérieure  et  supé- 
rieure. Un  grand  nombre  de  vaisseaux  variqueux  rampent  sous  la  peau. 

Le  jeudi  12  octobre  185i,  à  deux  heures  de  l'après-midi,  Amussat  pratique  l'ofié- 
ration ,  assisté  par  Lemanski,  Seauzeu  et  A.  Pellîsson.  L'enfant,  couché  sur  une 
table  presque  horizontalement,  est  soumis  avec  tes  précautions  convenables  i  l'inha- 
lation du  chloroforme.  Un  des  assistants  protège  la  verge  et  le  testicule  sain. 
Amussat  pratique  deux  incisions  semi-elliptiques  à  un  demi-pouce  au-dessous  de 
la  verge.  Dissection  de  bas  eti  haut,  écouleiuetit  à  la  partie  antérieure  de  sérosité 
'épaisse,  ju menteuse  ;  section  et  torsion  d'une  grosse  artère  du  volume  d'une  digitale. 
En  fendant  la  tunique  vaginale  plus  longuement,  une  masse  ressemblant  à  une  anse 
intestinale  se  présente  sous  l'instrument  tranchant.  L'opérateur  reste  dans  le  doute, 
ainsi  que  les  assistants.  Après  quelques  recherches,  il  reconnût  que  l'objet  de  celle 
incertitude  est,  en  dèlinitive,  la  tunique  vaginale  retournée  en  haut  et  formant  le 
doigt  de  gant.  On  en  pratique  la  section.  Amussat  fait  tout  autour  du  cordon  la  section 
isolée  des  vaisseaux,  puis,  les  saisissant  au  moyen  d'un  lénaculum,  il  en  fait  la  tor- 
sion. L'eSusion  du  sang  s'arrête.  C'est  alors  seulement  que  l'opérateur  fait  la  section 

(I)  Union  médicate,  23  ilikcmbrQ  1858. 
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lia  canal  déférent.  Trois  ou  quatre  points  de  suture  entortillée  pour  réunir  par  pre-^ 
niièrc  intention  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  plaie.  Quant  à  la  partie  inférieure,  on^ 
laisse  les  deux  bords  libres,  pour  le  facile  écoulement  des  liquides.  Linge  fenêtre 
enduit  de  cérat,  charpie,  compresse,  bandage  en  T,  puis,  par-dessus,  un  autre  en 
triangle.  Le  premier  appareil  a  été  levé  le  14  octobre,  c'est-à-dire  quarante-huit 
heures  après  Topcration.  Aucun  accident;  l'enfant  est  dans  l'état  le  plus  satisfaisant; 
tout  fait  espérer  une  guérison  prochaine. 

Examinée  attentivement,  la  pièce  pathologique  est  de  consistance  moyenne,  élas- 
tique, lobuléc.  A  l'incision,  la  surface  de  la  coupe  présente  un  assemblage  de  lobules 
intimement  unis  les  uns  aux  autres,  formant  çà  et  là  un  léger  relief  à  la  surface  lisse, 
d'un  blanc  rosé,  parcourus  de  nombreux  vaisseaux  capillaires  et  ayant  l'aspect  de 
certains  encéphaloïdes  encore  assez  fermes;  mais  la  pression  n'en  fait  suinter  qu'une 
petite  quantité  de  liguide  séreux  un  peu  louche,  et  le  tissu  morbide  est  mollasse,  sans 
friabilité  ;  il  cède  à  la  pression,  mais  ne  se  laisse  déchirer  qu'avec  peine. 

Au  microscope  oo  y  distingue  des  Gbres,  des  vaisseaux  et  une  grande  quantité  de 
cellules  allongées,  Âisiformes,  grenues,  entremêlées  de  noyaux  grenus  libres  et  de 
granules  de  volumes  variable. 

ARTICLE  II 
TUBERCCLOSC  DU  TESTICULE 

Los  tubercules  du  testicule  se  montrent  chez  des  enfants  très-jcuncs.  J'en  ai  vu 
plusieurs  exemples.  En  voici  un  cas  observé  et  opéré  par  Prestat  (i). 

ObservatiOxV. —  Tumeur  du  testicule  sur  un  enfant  de  neuf  mois.  Ablation  du  tes- 
ticule. —  Henry  P...,  âgé  de  neuf  mois,  d'un  tempérament  lymphatique  très-accusé, 
enfant  gras,  mais  mou  et  pâle,  a  présimté  dès  le  cinquième  'mois  de  sa  vie  un  gonfle- 
ment du  côté  gauche  des  bourses.  Lors  de  mon  premier  examen,  la  transparence  do 
la  tumeur,  son  poids  relativement  léger,  me  donnèrent  à  croire  que  j'avais  aflain;  à 
une  de  ces  hydrocèles  si  fréquentes  dans  la  première  enfance  et  dont  un  bon  nombre 
guérissent  sans  opération.  Je  prescrivis  des  applications  d'eau  tenant  en  dissolution 
du  sel  ammoniac.  Au  bout  de  six  semaines,  voyant  que  je  n'avais  rien  gagné,  je  con- 
seillai des  onctions  avec  une  pommade  contenant  1  gramme  d'iodure  de  potassium 
pour  3()  grammes  d'axonge.  1^  maladie  restait  stationnaire,  lorsque  au  milieu  de 
novembre,  cet  enfant  me  fut  ramené  et  je  constatai  que  la  tumeur  était  complètement 
opaque,  qu'elle  était  Iieaucoup  plus  lourde  et  qu'elle  augmentait  rapidement  de 
volume.  Cette  tumeur  mesurait  alors  6  centimètres  en  hauteur  sur  4  de  large.  Elle 
était  indolente,  même  ù  une  pression  modérée. 

l'ne  ponction  exploratrice  ne  ramena  que  du  sang  en  petite  quantité  et  quelques 
gouttes  d'un  liquide  visqueux  et  louche. 

J'avais  affaire  à  un  sarcocèle  tuberbuleux;  les  antécédents  de  la  famille,  —  un 
frùre  aîné  a  succombé  il  y  a  trois  ans  à  une  phthisie  pulmonaire,  une  autre  llile  est 
lymphatique  et  presque  idiote,  —  en  outre,  la  coloration  fraîche  de  Fenfant,  éloi- 
gnaient Vidée  d'un  cancer,  affection  d'ailleurs  assez  rare  chez  Tenfant. 

Après  avoir  pris  conseil  de  Marjolin,  je  proposai  aux  parents  l'amputation  du  tes- 
ticule, qui  fut  acceptée. 

Cette  opération  fut  pratiquée  le  30  novembre,  avec  l'aide  de  mes  collègues  de  rifôfel- 
Dieu.  L'enfant  préalablement  chloroformé,  ie  disséquai  rapidement  le  testicule  en 
enlevant  une  portion  de  la  peau  de  la  face  antérieure  du  scrotum,  une  ligature  en 
masse  fut  placée  sur  le  cordon  testicuKiire  à  la  sortie  de  Vanneaninguinal,  aussi  haut 
({ue  possible,  et  le  cordon  fut  coupé  en  deçà  de  cette  ligature.  L'enfant  perdit  à  peine 
une  petite  cuillerée  de  sang. 

Le  /)ansement  fut  à  peu  près  celui  d'une  hernie  inguinale  opérée. 
Sauf  la  douleur  inévitable  des  premiers  jours,  les  suites  de  l'opération  furent  aussi 
simples  que  possible.  La  ligature  se  détacha  le  cinquième  jour  sous  une  légère  trac- 
tion; la  plaie  diminue  rapidement  et  aujourd'hui,  dix-neuf  jours  après  l'opération, 

(1)  Prestat,  Galette  den  hôpitaux,  n»  12, 1868. 
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l'enfant  esl  compl Élément  guér 
de  la  conslilulion  ljm|ihntiquè 
luberculcusc  se  reproduire  sut 
Ib  justesse  du  (liajfnoatic.  En  il 
nu  plusieurs  tubercules  gros  Ci 


s  diriger  tous  mes  soins  vers  une  moililkalion 
cet  enfant,  préoccupé  que  je  suis  de  Toir  l'aiTectîaii. 
autre  organe.  L'examen  de  la  lunieur  m'a  monlii. 
sant  le  testicule  à  la  partie  postérieure,  j'ai  misa' 

mie  lies  pois,  d'une  couleur  jaune  el  encore  consi»>. 


CHAPITRE  XV 

OCCLUSION   DE  LA  VULVB  ET  DE  L'L'I 


On  observe  qui-Uiiiefois  Vabsmce  presque  complète  des  parties  oxli-ricures  de  ta 
l^éii (^ration,  constituées  sculonient  par  un  clitoris  au-dessous  duquel  se  troure  OM 
ouverture  i>our  le  passage  de  l'urine. 

Cttez  d'autres,  les  parties  sont  entières  et  complûtes,  mais  il  y  a  occlusù» 
congénitale  de  la  vulve,  avec  ou  sans  occlusion  de  l'urèlhre.  Cette  orclusioo  pcui 
Olre  aceidenleik,  et  s'observe  chez  les  jeunes  enfants  à  la  suite  de  hrûlui-c,  d'în- 
Oammaliou  ou  de  gangrène  de  la  vulve. 

Delwul  (1)  a  lapponé  un  ras  d'oblili^'i-alion  ndvaiieqii  élait  len'sultat  dj  b 


Fie.  117.  — Apris  l'opération  (•), 

fusion  des  petites  lèvres,  formant  la  paroi  ittféncure  d'un  canal  dont  )'ori6ce 
venait  s'ouviir  au-dessous  du  clitoris.'  La  malade  avait  vingt  ans  lursqu'HIe  fat 
opérée. 

Si  l'ucclusion  porte  uniquement  sur  le  vagiu,  elle  ne  détermine  générakmaii 
pas  d'accidents,  si  ce  n'est  à  l'i^poque  de  la  menstruation,  et  i)  n'y  a  pas  à  s'ea 
occuper  chez  les  eufanls. 

information  du  vagin  ijriéri  /«r  m" 
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Une  fois  cependant,  on  a  vu  se  faire,  chez  une  enfant  de  deux  mois,  une  réten- 
tion de  mucus  formant  derrière  l^hymen  une  petite  tumeur  douloureuse,  saillante 
entre  les  grandes  lèvres,  et  qu'il  a  fallu  inciser.  Voici  ce  fait  curieux  : 

Observation!.  —  M.  Godefroy  eut  à  examiner  une  petite  fille  âgée  de  deux  mois, 
affectée  de  tumeur  à  la  vulve,  et  augmentant  de  volume  pendant  les  cris  et  les  efforts 
de  la  défécation  et  de  la  miction.  Celle  enfant,  qui  est  une  jumelle,  était  pâle,  grêle, 
chétive;  le  ventre  élait  dur  et  tendu.  En  écartant  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  on 
apercevait  Torifice  du  vagin  occupé  par  une  petite  tumeur  molle,  hémisphérique,  du 
volume  de  rextrémité  du  doigt  auriculaire,  et  adhérente  à  la  circonférence  vaginale 
par  tout  le  pourtour  de  sa  base.  Cette  tumeur,  d'un  blanc  bleuâtre,  était  indolente. 
Le  toucher  y  faisait  reconnaître  une  sorte  de  fluctuation.  La  pression  la  déprimait; 
mais  elle  ne  tardait  pas  à  reprendre  son  volume  primitif  aussitôt  que  Ton  cessait  de 
la  comprimer. 

Reconnaissant  à  ces  signes  une  imperforation  de  Thymen  avec  rétention  d'un  li- 
quide, il  n'hésita  pas  à  prati({uer  au  centre  de  la  tumeur  une  ponction  d'environ 
5  millimètres  d'étendue.  Cette  ouverture  donna  issue  â  un  liquide  visqueux,  filant 
comme  du  blanc  d'œuf,  très-épais,  en  tout  semblable  au  niucus  utérin,  et  dont  il  fut 
obligé  de  favoriser  la  sortie  en  le  prenant  avec  un  linge  et  en  comprinant  légèrement 
le  ventre  de  l'enfant. 

Après  en  avoir  retiré  environ  une  bonne  cuillerée  à  café,  un  brin  de  charpie  fut 
introduit  entre  les  lèvres  de  la  petite  plaie,  afin  de  s'opposer  â  leur  réunion  immé- 
diate. 

Cet  hymen  était  très-fort  et  très- vasculaire;  il  avait  bien  2  millimètres  d'épaisseur, 
et  quelques  gouttes  de  sang  s'écoulèrent  lors  de  sa  section. 

Les  deux  lèvres  de  la  plaie  se  sont  cicatrisées  isolément,  et  les  parties  sont  reve- 
nues dans  les  conditions  normales. 

Il  n'a  été  fait  qu'une  incision  au  centre  de  Thymen  imperforé,  et  nulle  pert(f  de 
substance,  comme  on  recommande  aveV  raison  de  le  faire  chez  les  adultes;  il  est  â 
craindre  que  plus  tard  (à  la  puberté)  il  ne  reste  qu'un  pcrtuis  incapable  de  donner  un 
écoulement  facile  aux  règles.  C'est  la  crainte  d'un  écoulement  de  sang  chez  un  sujet 
aussi  jeune  qui  l'a  détourné  de  l'excision. 

Dans  le  cas  où  la  disposition  auatoniiquc  est  telle,  queTurine,  au  lieu  de  s'écouler 
au  dehors,  passe  dans  le  vagin  derrière  radhéreucc  de  la  vulve,  |)our  y  déterminer 
de  rinflammation,  des  concrétions  urinaires  ou  un  abcès  urineux,  il  faut  diviser 
les  grandes  lèvres  et  niaintenir  les  parties  dans  une  dis|X)sition  favorable  à  la  cica- 
trisation isolée. 

Si  rocc{ti5ton  du  méat  urinaire  accompagne  Tocclusion  de  la  vulve,  renfant 
n'urine  pas,  s'agite,  crie,  et  en  peu  de  temps  une  tumeur  forrflée  par  la  vessie 
<Iistendue  se  montre  à  Thypogastre.  L'orifice  de  l'urèthre  est  fermé  par  une  mem- 
brane complète  ou  incomplète  qui  se  tend  au  moment  des  eflbrts  de  l'enfant.  Une 
incision  et  la  présence  d'une  sonde  pendant  qtielques  jours  suffisent  pour  guérir 
cette  difformité. 

Quelquefois,  au  lieu  d'une  simple  menibrane,  il  y  a  rétrécissement  ou  oblité- 
ration complète  de  riuvthre,  ce  qui  rend  le  cas  fort  grave.  Quelquefois,  dans  cette 
circonstance,  ainsi  que  l'ont  vu  Liltré  et  Obrol,  l'urine  remonte  par  l'ouraque  et 
sort  par  l'ombilic  au  travers  d'une  i)etite  fongosité  molle,  rougeâtre  et  s|)ongieuse, 
Ola  peut  ainsi  durer  dix,  douze  ans  et  nième  toute  la  vie.  Ordinairement  l'enfant 
succombe  â  la  rétention  d'urine,  par  infection  urineuse,  péritonite  ou  rupture  de 
la  vessie. 

Dans  ce  cas,  il  y  aurait  à  tenter  de  faire  une  voie  artificielle  à  l'urine  en  créant 
un  canal  au  lieu  et  place  de  celui  qui  devrait  exister.  Si  l'occasion  s'en  présentait, 
je  n'hésiterais  pas  â  le  faire;  je  pratiquerais  une  ponction  de  la  vessie  dans  la 
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CMHeiUé  et  pmîqaé,  qnelegonflemeDl  des  parties  soit  CMnpIélanenl  dÈ^sni  innt 
d  «mire  le  aicai,  si  i'oo  ea  soupçonne  l'eiistence.  Dans  nn  us,  ane  sonde, 
pbo'i;  dans  U  vesne  jprès  que  le  calcul  était  expulsé,  s'était  accideateHancDl  boo- 
cIh^  et  avait  rempli  alors  le  mâmc  offiu  que  le  calcul,  en  empêchant  la  snû  de 
l'uriDc.  Il  Oil  vrai  que,  cbex  le  malade,  la  pierre  était  restée  sept  senuioes  stidi  de 
M)rtir;  niab,  fïoigré  b  v^uear  (le  cet  enfant,  le  chirurgien  était  chaque  jour  plos 
tnquiel  de  son  sort  et  n'a  cessé  de  craindre  que  lorsqu'il  TÎt  le  calcul  rejeté  ;  c'est 
aussi  à  iMitir  de  ce  moment  que  l'enfant  commença  à  se  rétaUir.  Tout  délai  dans 
rt'\ii-:i'  lioij  (U  calcul  est  donc  une  iicbeuse  condition  et.  il  but  s'empresser  d'alkr 
à  sa  recherche. 

Voici  maintenant  les  observations  puUiées  parM.  C  Forster  : 

Observation  I.  — EalkDt  délicat,  deux  ans,  admis  en  mai  1851.  La  veille  de  sua 
entrée,  il  Tal  pris  d'une  réientiou  d'arine,  qui  fut  bienlOl  siÙTie  d'épancbement  on- 
neLi\  comprenanl  le  périnée  et  le  scrotum.  On  incisa  les  parties  inHIlrées,  et  un  pelil 
calcul  «'en  échappa.  Le  lendemain  ou  plaça  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie;  nuis 
la  sonde  se  houcliH  bienlât,  et  un  nouvel  épanchemi>Dt  vint  envahir  la  parue  infé- 
rieure  de  l'abdomen',  on  fit  de  larges  incisions;  tout  fut  inutile,  l'enfant  nworul  le 
neuvième  jour. 

ÀHlopxie.  —  l-e  péritoine  est  couvert  de  lymphe  graisseuse.  Dans  le  scrotmn,  on 
trouve  une  peliii-  plaie  ulcéreuse,  communiquant  en  arriére  avec  la  base  de  la  vessi<', 
et  en  avant  nr^r  uiil'  plaie  semblable  située  prés  du  gland  ;  tout  le  lisso  cellulaire  if 
la  rûgion  fsi  intilirô.  11  y  avait  aussi  une  ulcération  en  dehors  de  la  prostate,  s'élea- 
danlJuMju'aii  R'pli  ilu  péritoine  à  gauche.  Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

Observation  il.  —Gardon  de  cinq  ans,  admis  en  février  1856.  La  veille  de  son 
entrée,  il  avait  eu  d'abord  de  grandes  dirBculIés  à  uriner,  puis  euGn  une  réleolian 
complète;  il  se  lit  nue  infiltration  urineuse  dans  le  périnée  et  le  scrotum,  qui  se  goa- 
Qérenl  considérablement;  on  fit  de  larges  incisions  :  l'infillralion  augmenta  encore.  » 
un  pelil  calcul  fui  expulse,  tl  y  avail  chez  cet  l'nfanl  une  coliinlinit  liviile  p.-irilculirrr 
de  lit  peau  de  l'abdomen,  les  veines  t'iaienl  dilalées,  rêpancliciiiuiil  cciiioiilait  jusqu'nu 
sommet  du  cordon  spermatiquo.  L'enfant  mourut  (l'épuiseineii!  le  vingl-hiiiiièniej.ur 

Autopsie.  —  L'inflammation  du  lissu  cellulaire  sous-culané  a  •'iivalii  miiw  Ic^ 
muscles  abdominaux;  ils  sont  irililtrés  d'une  sécrétion  purulente  verik'ilre  i>i  coiitni^ii- 
cenl  à  se  gangrener  en  certains  points.  Il  n'y  a  pas  de  trace  de  péritonite  dans  lespoiDt- 
correspondants,  cii'constauce  notable.  La  plaie  gangreneuse  du  pirrincc  et  du  scrotum 
avait  mis  à  nu  une  portion  considérable  de  l'urèlhre,  la  presque  totalité  de  lu  iiorlio" 
spongieuse. 

Observation  III.  —  Garçon  cliélif  de  quatre  ans,  admis  on  mai  IS.'.O,  avec  lous  1^ 
symptdmes  d'un  calcul  vésical.  On  le  porte  à  la  salle  d'opérations  ;  mais  comme  •m  if 
peut  retrouver  le  calcul,  on  renvoie  le  malade  sans  rien  lui  faire.  (]iuq  jours  après,  )l 
se  Ht  une  inliltration  urineuse  dans  le  scrotum,  la  vei^e  et  la  partie  inréricure  à- 
l'abdomen,  accompagnée  d'une  grande  prostration  ;  une  sonde  fut  introduite  Jans  U 
vessie,  et  l'on  incisa  le  périnée  cl  le  scrotum  ;  on  ne  trouva  pas  de  calcul.  L'enfani 
mourut  au  bout  de  douze  heures. 

Autopsie.  —  L'urèlhre  est  ulcéré  en  face  du  scroium,  l'cpanchenient  urineoi  â>-i 
fait  par  là;  le  calcul  est  enfoncé  dans  une  cavilé  gangreneuse. 

OusERVATlON  IV.  —  Un  vigoureuv  garçon  de  ving-neuf  mois  est  admis  en  seplemhn.' 
185fi,  avec  un  épanchement  urineux,  comprenant  le  périnée,  le  scrotum  et  la  veiv- 
il  n'a  pas  en  de  réienlion  d'urine,  mais  seulement  des  difficultés  à  uriner.  Une  stair 
de  gomme  élastique  est  introduite  dans  la  vessie  et  l'on  incise  les  parités  inSItrêf^  ' 
l'épanchemenl  se  renouvelle  à  plusieurs  reprises  pendant  sept  semaines,  on  praliqu''  > 
de  nouvelles  incisions.  Enfin,  après  ce  temps,  un  petit  calcul  s'écbappa  par  une  in 
incisions.  Depuis  lors,  les  accidents  cessèrent  et  la  guérison  fut  prompte. 

OoSEnvAnON  V.  —  Garçon  délicat  de  trois  ans,  entre  en  mai  1857.  Depuis  ennna 


TUMEURS  DU  TESTICULE  CHEZ  LES  JEUNES  ENFANTS.  711 

un  mois,  il  souffre  en  urinant.  H  y  a  neuf  jours,  il  a  eu  une  rétention  partielle  d'urine: 
te  scrotum,  la  verge  et  la  partie  inférieure  de  l'abomen  commencent  à  s'infiltrer; 
quelques  points  même  sont  gangrenés;  Tenfant  semble  mourant.  On  le  chloroformisc 
et  Ton  pratique  de  larges  incisions  sur  les  parties  infiltrées  :  on  incise  le  prépuce,  qui 
présentait  un  phimosis  et  Ton  passe  une  sonde  dans  Turéthre,  cette  sonde  fait  décou- 
vrir un  calcul  situ^  dans  Purèthre  ;  on  ouvre  le  cnnal  sur  ce  point  et  le  calcul  est  ex- 
trait. Les  parties  gangrenées  se  nettoyèrent  et  se  couvrirent  bientôt  de  bourgeons  de 
bon  aspect  ;  le  dix-huitième  jour,  on  commença  à  dilater  Turèthre,  et,  au  bout  de 
quelques  jours,  Turine  passa  entièrement  par  ce  canal.  Une  bonne  alimentation  forliiia 
l'enfant,  qui  sortit  de  Thôpital  parfaitement  guéri. 


CHAPITRE  XIII 

DILATATION    DES    URETÈRES 

Cà*  n'est  pas  là  une  maladie  doiK  le  diagnostic  soit  possible  pendant  la  vie,  c'est 
une  lésion  anatoiiiique  fort  rare,  dont  Morel  Lavallée  a  observé  un  exemple  assez 
curieux  i)our  ôtre  reproduit. 

Observation.  —  (^hez  un  enfant  d'un  an,  Furetère  gauche  dilaté  offrait  le  diamètre 
de  l'intestin  grêle.  La  dilatation  commençait  au  bassinet  inclusivement  et  s'étendait 
jusqu  à  i  centimètre  de  la  vessie.  Au-dessous  de  la  dilatation,  l'uretère  était  rétréci 
dans  son  diamètre  inférieur,  mais  il  recevait  encore  facilement  un  stylet. 

Chose  remarquable,  la  partie  rétrécie  de  l'uretère  rampait  dans  la  paroi  de  la  por- 
tion dilatée  dans  la  hauteur  d'un  centimètre,  disposition  valvulaire  semblable  à  celle 
de  l'embouchure  de  l'uretère  dans  la  vessie.  Aussi  l'uretère  distendu  par  l'urine  n'en 
laissait-il  passer  aucune  trace  dans  la  vessie  sous  la  plus  forte  pression. 

Le  mécanisme  de  la  rétention  d'urine  dans  l'uretère  était  donc  dû  à  la  dist)osi- 
lion  valvulaire  de  sa  partie  rétrécie. 

La  cause  de  la  dilatation  consiste  sans  doute  :  1°  dans  une  oblitération  qui  a 
disparu  ;  2"  antérieurement,  dans  la  pression  excentrique  de  l'urine  retenue  dans 
Furetère. 

L'uretère  dilaté  répondait  à  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  et  le  rectum  était 
ivjeté  en  face  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite ,  et  cependant  le  fond  de  la 
matrice  était  rétrofléciii  à  angle  droit  sur  son  col. 

CHAPITRE  XIV 

TUMEURS  DU  TESTICULE  CHEZ  LES  JEUNES  ENFANTS 

Les  lésions  organiques  des  testicules  sont  tri-s-rares  chez  les  jeunes  enfants. 
.Insqu'ici  elles  ont  été  divisées  en  deux  classes:  les  dégénérescences  cancéreuses  et 
les  d<'*généresa»nces  tubiTcul(»uses.  Il  en  existe  deux  nouvelles  :  la  dégénérescence 
fil)ix)-plastique  et  l'hypertrophie  de  la  substance  tcsticulaire,  dont  voici  un  fait  : 

Paul  Guersant  a  présenté  à  la  Société  de  cliirurgie  le  testicule  dégénéré  d'un 
enfant  de  dix-huit  mois.  Cet  organe  ayant  acquis  le  volume  d'un  œuf  de  dinde, 
Gnersant  croyait  avoir  enlevé  une  masse  cancéreuse  de  la  variété  encéphaloïde  ; 
il  s'était  trompé  et  put  voir  au  microscope  que  les  éléments  consécutifs  de  cette 
tumeur  étaient  formés  par  h  substance  du  testicule  hypertrophié. 

Il  en  a  peut-4Ître  été  souvent  de  même  dans  plusieurs  cas  semblables  publiés 
comme  des  exemples  de  cancer.  Ce  produit  est  si  rare  cJiez  les  enfants,  qu'il  ne 
laut  en  admettre  rexistence  qu'après  une  minatieiue  vérification. 
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a  tu  scmblalilt'  chose  qualrc  jours  après  la  naissance  d'une  pelilp  filli'  iir<'  ii 
terme.  Quelques  goulles  de  sang  s'écliappèrciit  par  la  vulve,  et  r<kiHiIeiuri)t  ne 
se  repi'oftuisil  pas  ;  cinq  jouis  aprf's,  les  mamelles  se  luinôrii-rent  monmiiaiihni'ai. 
et  l'enkiil  roiitinim  de  se  bien  poricr.  Barrier  ciic  un  fail  tout  semblable.  EiiÛii. 
Ollivier  (d'Angers),  qui  paraît  avoir  observé  assez  souvent  celte  li^inorrlt^f.  i 
affirmi-  qu'elle  n'est  pas  irés-rarc  chez  les  cnTants  à  la  nunielle.  D'aprr«  lui,  k 
sang  s'fcoule  rouge,  liquide,  |)en<laiit  une  semaine,  qiiiuzr  joHrs  cl  (dm,  uns  que 
l'enfaut  paraisse  aucunement  affectée.  L' Roulement  se  tarît  de  lui-même  ri  nvnif 
que  dessoins  de  propreté,  et  il  semblequc  ce  soit  un  prélude  àv  la  foiKiiiNi  <jui 
doit  s'établir  à  la  puberté. 

J'en  demande  |)ardun  à  Ollivier,  iiiiiis  c'est  là  une  errexr.  L'bémorrhagie  <iii- 
vaire,  qui  vient  après  la  naissance,  ne  se  uionlre  qu'une  fois  cl  ne  peut  être  u>i- 
tniléc  à  l'hémorriiagte  menstruelle.  Il  faudrait ,  pour  élablii-  ce  fait,  autre  cW 
qu'une  supposition,  et  l'examen  analumique  des  ovaiies  ou  la  reproduction  ptnt- 
dique  de  l'ëcoulemcnt  pourrait  seule  Un  donner  un  appui. 

LedOcleurJ.  Cullingworlh  [de  Manchester)  en  a  vu  deux  cas. Cliei  deux  (K-iitM 
filles,  l'une  de  quatre,  l'autre  de  cinq  jours,  une  hérnorrhagie  de  la  luite  .i  ii»rê 
quatre  jours  dans  le  premier  cas  el  deux  jours  dans  le  second.  Cliez  l'une  d  elles, 
il  y  eut  un  peu  de  fiëvre  avec  malaise.  Un  examen  attentif  démontra  que  l'Iiénior- 
rhagie  venait  bien  des  orgaiics  génitaux  inleriies; 

L'auteur  a  pu  réunir  33  observations  de  ce  genre.  C'est  nu  accident  saiu  ^-n^iii' 
aucune.  D'après  Cannerer  de  I^ngenablau,  l'accident  résulterait  de  U  pUtbore  pH- 
riennc  ayant  pour  cause  la  ligature  du  cordon  pratiquée  avaiit  le  complet  rtaWisse- 
ment  de  la  circulation  pulmonaire  (i). 

J'ai  vu  quatre  exemples  de  ces  bémon'haf;ics  vuhaires:  l'uu  deux  s'e»i  prnluit  en 
■  18j)',l,  dans  la  clientèle  du  docteur  Mo\nier  : 

OiiSEiiVATtoN  1.  —  l'iif  iK'lile  lillo  de  ieu\  jours,  la  lille  de  la  duchesse  de  V..,.  fui 
prise  d'écoulement  sanguin  vu Ivaire  assez  abondant.  On  fui  très-elTrayc  dans  h  fa- 
mille de  cet  ccoulmnent,  peu  nbondani  d'ailleurs,  et  l'on  lit  appeler  le  docteur  Mfyiilrr. 
qui  nie  fit  demander  ;  au  bout  de  demi  jours  l'hémorrhagie  s'arrêta  d'clle-mémi!  peul- 
étrc,  et  à  l'aide  liu  sirop  du  quinquina. 

Le  second  a  été  olwiiTvé  en  lHlj'i. 

OiiSEriVATroN  II.  Je  fus  appuie  piir  le  docteur  Avisard  pour  voir  avec  lui  Jsm  « 
clientèle  une  petiie  lille  ilo  <|ualre  ans  et  demi  qui,  saus  aucun  signe  de  puL«nv  fi 
sans  cause  connue,  eut  à  viiijj't  joiu's  de  dislance  un  écoulement  de  sang  par  la  tuU^, 
la  première  fois  pendant  quelques  heures  et  la  seconde  fois  pendant  cinq  joiiK.  U 
sang  était  rouge,  abondant  et  de  très-bonne  qualité.  Nous  prescrivîmes  It!  repoi  d 
du  sirop  d'ergotinc.  L'hémorrhagie  ne  revint  pas. 

DesEHVATiON  111.  —  A  riiùpilal  des  Enfants  malades,  dans  mn  clinique,  j'ai  vu  un« 
enfant  Je  cinq  ans  bien  portante,  peu  colorée,  qui  a  marché  à  trois  ans  seulewenl, 
qui  a  parlé  très-tard  et  qui  a.  le  fron[  bas. 

Elle  est  beaucoup  plus  petite  que  son  âge,  a  les  membres  forts  el  un  peu  coarbé: 
par  un  racbilisme  actuellement  guéri. 

Elle  est  un  peu  en  retard  pour  le  développement  intellectuel. 

Il  y  a  cinq  mois,  elle  a  eu  pour  ta  première  fois  une  bémorrbagie  vulvaire  p^ 
abondante  qui  a  duré  trois  jours. 

Six  semaines  aprè.s,  le  même  phénomène  s'est  reproduit  et  a  duré  deux  jour:-, 
l'écoulement,  comme  la  première  fois,  n'a  pas  été  abondant. 

Trois  mois  après,  même  a|iparilton,  mais  celle  fois  plus  abondante  et  plus  cODlione, 
qui  a  duré  sept  jours. 

(I)  Liverpool  aiid ilunchester  met.  and  surg.  Heports, \o\.  IV,  t87B,  el  Lyimméd, 
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Enfin,  une  quatrième  fois,  un  mois  après  jour  pour  jour,  les  règles  se  sont  mon- 
trées et  i*écoulement,  qui  a  duré  deux  jours,  a  été  assez  abondant. 

L*enfant  n'a  pas  paru  souffrir  à  aucune  de  ces  époques,  elle  mangeait  bien  et 
n'avait  pas  de  dérangement  de  corps.  Le  système  mammaire  n*est  pas  développé 
chez  cette  enfant.  Aux  parties  génitales,  le  système  pileux  n'est  pas  développé  non 
plus. 

OBSF.nvATiON  IV.  —  En  ville,  j'ai  vu  une  petite  fille  de  six  ans,  brune  forte,  et  bien 
déieJoppée,  sans  aucune  apparence  de  puberté  qui  m'a  offert  un  écoulement  san- 
guin vulvaire  ayant  duré  trois  jours.  Elle  ne  paraissait  pas  souffrir.  Son  linge  était 
forleniont  tacLé,  puis  l'écoulement  cessa  et  ne  revint  plus. 

En  voici  un  cinquième  que  Ton  doit  à  Boutciller,  (de  Rouen),  sur  une  petite  fiIJ<* 
qui  a\ait  en  mémo  temps  deux  vices  de  conformation,  un  pîed-bot  vanis  et  un 
défaut  de  symétrie  entre  les  moitiés  verticales  de  la  tête. 

Observation  V.  —  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  décembre  1863,  j'ai  été  appelé 
aux  environs  de  Rouen  pour  donner  des  soins  à  une  petite  Glle  que  l'on  élevait  au 
petit  pof,  pour  nous  servir  d'une  expression  du  pays.  J'appris  que  depuis  la  veille 
elle  avait  un  écoulement  de  sang  par  le  vagin.  Le  fait  méritait  la  peine  d'être  bien 
constaté,  c'est  ce  que  je  fis.  Avec  une  petite  éponge  je  nettoyai  fa  vulve  et  je  m'asSu- 
rai  que  ce  sang  ne  venait  ni  de  l'urèthre,  ni  des  parties  génitales  externes,  mais 
bien  du  vagin  lui-môme.  1^  perte  totale  a  été  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  envi- 
ron, et  rUéniorrhagie  ne  s'est  pas  reproduite  (1). 

§  n.  —  Menstruation  précoce. 

A  côté  do  l'hémorrhagie  vulvaire  des  nouveau-nés,. il  faut  placer  les  cas  rares  de 
menstruation  précoce  qui  paraissent  très-réels.  Si  la  forme  d'hémorrhagie  que 
je  viens  de  décrire  n'est  pas  comparable  à  l'hémorrhagie  menstruelle,  il  n  en  est 
pas  ainsi  de  celle  dont  Geoffroy  Saint-Hilaire  nous  a  laissé  l'histoire»  et  qui 
semble  appartenir  à  la  menstruation. 

ÛBSEnvATiON  1.  —  Matbilde  11...,  née  d'une  famille  blanche  et  pauvre,  naquit  à  la 
Louisiajie,  le  31  décembre  18*27,  avec  des  seins  bien  formes  et  le  pubis  garni  de 
poils,  comme  celui  d'une  iille  de  treize  à  quatorze  ans.  A  l'âge  de  trois  ans,  b^s  règles 
ont  paru  et  avaient  continuelle  reparaître  régulièrement  tous  les  mois  jusqu'à  l'é- 
poque où  Lebeau,  médecin  à  la  Nouvelle-Orléans ,  transmettait  ce  fait  à  Geoffroy 
Saint-Hilaire.  Les  règles  étaient  chaque  fois  aussi  abondantes  qu'elles  le  sont  chez  une 
femme  pubère;  la  durée  de  chaque  menstruation  était  de  quatre  jours  (2). 

M.  Wilson  a  obsené  un  cas  de  ce  genre  à  Philadelphie. 

Dbsebvation  II.  — Anna  G...  naquit  en  1815.  Elle  n'offrit  rien  de  remarquable  à  sa 
naissance,  si  ce  n'est  le  développement  non  habituel  des  seins  qui  étaient  de  la  gros- 
seur à'œufs  de  poule;  ils  augmentèrent  très-rapidement,  et  au  cinquième  mois  ils 
étaient  aussi  développés  que  ceux  d'une  jeune  fille  à  Vk%e  de  la  puberté. 

A  eetle  époque  la  mère  remarqua  que  les  linges  de  l'enfant  étaient  tachés  de  sang 
c(ui  provenait  des  parties  génitales.  Cet  écoulement  dura  deux  jours  chaque  mois 
}>endant  cinq  mois,  puis  tous  les  trois  mois,  jusqu'à  l'âge  de  quatre  ans,  époque  à, 
laquelle  il  ne  se  manifesta  plus  régulièrement. 

L'enfant  devint  maladive  et  fut  sujette  aux  indispositions  qu'éprouvent  habituelle- 
ment les  femmes  dont  la  menstruation  est  supprimée. 

Après  différents  remèdes,  les  règles  reparurent  régulièrement  tous  les  sept  mois, 
pendant  cinq  jours,  et  cela  pendant  plusieurs  années.  La  santé  était  revenue. 

(!)  Bouteiller,  Gaiette  des  hôpitaux,  1800. 

{-i)  Un  fait  non  moins  nirieux  de  puberté  précoce,  chez  un  petit  garçon  de  trois  ans  cl  quatre 
mois»  a  été  observé  par  M.  Ruelle,  médecin  à  Cambrai  (Bulletin  de  l'Académie  de  médecine. 
Paris.  1818,  t.  VIU,  p.  (jtf). 
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Lorsque  M.  Wilaon  la  rit,  les  règles  étaient  supprimées  depuis  plusieurs  semaines 
et  la  sanlâ  s'altérait  de  nouveau.  H.  Wilson  l'examiDa  durant  son  sonuiHil  Elle 
«Tait  la  taille  ordinaire  d'une  enfant  de  son  ftge,  mais  elle  était  très-grosse  ;  Ik  nus 
avaient  le  volume  de  ceux  d'ane  fille  adulte  bien  développée.  Le  pudendum  fiait  cou- 
vert de  poils  noirs,  épais;  elle  avait  tout  i  fait  l'appareni-c  d'une  jeune  Tille  qui  i 
dépassé  l'&ge  de  la  puberté. 

OBSEnvATiON  III.  —  Des  paysans  des  environs  de  Pjse,  iioramés  Larini,  wnsialeni 
avec  étonnement  et  sans  cause  un  écoulement  sanguin  des  parties  génitales  Je  tair 
petite  Caterina,  âgée  de  vingt-neuf  mois  !  Effrayés,  ils  appellent  aussilôl  le  dwlfur 
1*181»,  de  Piombino,  et,  le  18  mai  1862,  il  coosIaU-  h  son  tour,  à  sa  grande  SDrpri<(. 
l'intégrité  pni^aite  des  organes  génitaux,  garnis  d'un  duvet  brun  naissant,  atec  li 
turgescence  nubile  des  grandes  lèvres  et  des  seins,  et  tous  les  si^^-s  du  dérdoppr- 
ment  précoce  de  la  puberté.  C'étaient  les  règles,  que  révélaient  assez  l'odeur  i-tli 
couleur  du  sao);  fillrant  à  travers  l'hymen,  si  bien  qu'elles  reparurent  régiilièr«iD«il 
depuis,  trois  à  quatre  jours  par  mois,  en  petite  qunntité. 

Turucr  {de  Tennessee) (1)  a  publié  le  fait  d'une  fille  de  Iiiitl  ans  qui  pesait 
110  livroj.  ayant  le  développement  d'une  fille  de  &c'w  ans  in  qnîÉuit  n^éc depuis 
sa  naissance  tous  les  mois  pendant  vingt-quatre  tkiirt's. 

J'ajnuterai  un  doquième  bit  qui  m'est  persooni'l,  que  j'ai  observé  si(r  une  petite 
fille  de  nvnf  ans  qui,  sans  puberté,  avaitdepuis  n»  an  dt<s  règles  tous  les  huit  jours 
bornées  h  tine  simple  apparition  fi>nnant  une  ou  d(>ux  lacbcs  rauges. 

En  voici  enfin  un  dernier  qui  m'a  été  communiqué  par  le  docteur  de  l/)sulot,  cl 
c'est  le  pins  remarqnaUe  de  tous  : 

Observation.  ~  Puberté  précoce.  —Menstruation  chez  une  fillti  de  vmjt-diur 
mots.  —  Nell;  0...,  née  i  Londres  le  37  janvier  l-STi,  quatrième  lil  le  d'ujie  famille 
da  six  enfants,  présente  tous  les  signes  d'une  puberté  aussi  précoce  qu'incoBlestible. 
Elle  est  Agée  de  quatre  ans  et  deux  mois  seulement,  Irès-forle  et  très-dèielappée 
pour  son  Age.  fie  qui  frappe  au  premier  abord,  cVsl  le  fini,  pour  niusi  din".  Jes 
lignes  de  sa  ligure,  le  développement  de  ses  épaules  i;l  de  ses  hanches,  ainsi  que  la 
rondeur  grassouillette  de  ses  membres;  elle  pèse  cinquante-cinq  livres  anglaises  si 
jouit  d'une  parfaite  santé. 

Ses  parents  nous  racontent  que,  lorsqu'elle  vint  au  monde,  ils  furent  frappèi  du 
développement  de  ses  seins,  qui  étaient  de  la  grosseur  d'une  petite  pomme.  Elle  ne 
présenta,  d'ailleurs,  rien  de  particulier  jusqu'à  l'âge  de  vingt-deux  mois,  époqne  oij 
parurent  ses  règles  pour  la  première  fois.  Depuis  lors,  elles  reparaissent  exaclemeal 
toutes  les  quatre  semaines.  L'écoulement  en  est  très-régulier,  dure  de  quatre  i  sii 
jours,  et  son  abondance  égale  celle  des  pei-sonnes  adultes.  Leur  apparition  est  précé- 
dée du  malaise  habilucl,  et  l'enfant  s'en  rend  si  parfaitement  compte,  que  lorsqu'elle 
l'éprouve,  elle  avertit  ses  parents  que  t  l'abcès  va  s'ouvrir  >. 

Lorsque  nous  l'avons  examinée  en  avril  1876,  les  seins  étaient  gros,  complélenieat 
formés,  et  faisaient  un  contraste  étrange  avec  le  peu  de  développement  de  lapoitrioe; 
de  la  grosseur  du  poing  d'un  bomme  fortement  cbarpenté,  ils  étaient  If^yérement 
pvriformes  avec  une  aréole  rose  légèrement  gonllée  et  formant  une  cupule  ceoirale, 
dans  laquelle  se  trouvait  logé  le  bout  du  sein.  Une  augmeniation  notable  du  volome 
des  seins  coïncide  avec  l'apparition  des  menstrues,  et  continue  depuis,  d'une  fifon 
très-sensible. 

J'ajouterai  que  le  pubis  est  recouvert  d'un  duvet  bien  fourni,  ci  que  les  parties 
extérieures  des  organes  de  la  génération  présentent  un  développement  analogue  i 
celui  des  seins. 

Cette  petile  fille  a  un  caractère  pins  sérieux  que  celui  des  enfants  de  son  Sge  ;  elk 
ne  parait  pas  rechercher  la  fréquentation  des  petits  garçons  plulél  que  celle  des  pe- 
tites filles,  et  se  mêle  raremenl  à  leurs  jeux  ;  mais  quand  l'occasion  s'en  présente, 
elle  s'adonne  plus  parliculièrement  au  rôle  de  petite  mère. 

En  un  mot  c'est  une  jeune  fille  en  miniature. 

(1)  Turner,  Cas.med.,  1869,  p.Wfi, 
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Il  y  a  d'autres  laits  analognes  à  celui-ci  dans  la  science  ;  ce  sont  ceux-là  qu'on 
peut,  avec  quelque  raison,  considérer  comme  des  exemples  de  menstruatian  pré- 
maturée :  la  périodicité  de  Thémorrhagie,  sa  nature  et  sa  durée  eu  fournissent  la 
preuve.  On  ne  peut  y  voir  qu'une  déviation  des  règles  de  la  nature,  et  il  n'y  a  rien 
à  y  faire  comme  médecine. 

CHAPITRE  XVIII 

GANGRÈNE   DE    LA    VULVE 

La  gangrène  de  la  vulve  n'a  jamais  été  observée  chez  le  nouveau-né  ;  elle  est 
très-rare  chez  l'enfant  à  la  mameUe,  et  ne  devient  assez  fréquente  qu'à  une  époque 
plus  avancée  de  l'enfance. 

Caii«c«.  —  La  gangrène  de  la  vulve  est  le  résultat  d'une  disposition  gêné  aie 
dans  laquelle  se  trouvent  les  enfants.  Elle  est  déterminée  par  une  cause  occasion- 
nelle irritante  :  la  masturbation,  plus  souvent  la  leucorrhée,  si  commune  dans  le 
cours  des  maladies  aiguës,  et  surtout  des  fièvres  typhoïdes  ou  éruptives.  Des  éro- 
sions, des  ulcérations  se  forment  à  la  face  interne  des  grandes  et  despetites  lèvres; 
incessamment  baignées  par  un  flux  blanc  très-âcre,  elles  s'irritent  davantage,  s'éten- 
dent et  se  creusent  ;  elles  se  couvrent  de  sanie  purulente  infecte,  de  fausses  mem- 
branes, et  amènent  la  formation  d'un  noyau  inflammatoire  subjaccnt,  qui  devient  le 
point  de  départ  du  sphacèle.  Si  Ion  ne  détruit  pas  ce  noyau  inflammatoire  plastique, 
le  sphacèle  est  inévitable,  car  la  phlegmasie  s'étend  rapidement,  gagne  la  peau,  et 
une  eschare  fétide  d'un  gris  noirâtre,  puis  noire,  se  forme,  détruit  la  grande  lè\Te, 
les  petites,  le  clitoris,  le  périnée  jusqu'à  l'anus,  la  partie  contiguè  des  cuisses,  et 
la  mort  arrive  après  une  désorganisation  eflrayante. 

Elle  produit  une  infection  générale,  avec  endocardite  végétante  des  valvules  mi- 
trales  et  tricuspide  qui  donne  lieu  à  la  formation  de  caillots  fibrineux  cardiaques 
valvulaires,  dont  les  conséquences  sont  des  infarctus  du  poumon  et  parfois  des  abci>s 
métastatiques,  ainsi  que  j'en  ai  ^bser\é  des  exemples. 

Sjiii|K6ines.  —  Les  parties  génitales  sont  le  siège  d'un  écoulement  grisâtre, 
sanguinolent,  infect.  Le  passage  des  urines  irrite  sans  cesse  les  parties  et  provoque 
la  plus  vive  douleur.  L'état  général  devient  rapidement  fort  grave,  la  ûèvre  est 
continue  ;  les  enfants  ne  mangent  pas,  maigrissent  beaucoup  et  tombent  dans  une 
prostration  considérable.  Ils  succombent  enfm  dans  le  marasme  qu'entraîne  la 
suppuration.  .^ 

C'est  une  maladie  fort  grave,  qui  est  liée  à  un  état  de  débilité  générale  de  l'éco- 
nomie, et  chacun  sait,  en  effet,  qu'on  ne  l'observe  qu'à  la  fin  des  maladies  aiguës 
ou  éruptives.  Elle  existe  souvent  avec  la  gangrène  de  la  bouche,  dont  elle  est  la 
complication  ordinaire,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  en  parlant  de  cette  autre  maladie. 
Elle  peut  guérir  quand  elle  existe  seule,  isolée  de  toute  autre  a(T(Ttion  ;  elle  se  ter- 
mine le  plus  ordinairement  |)ar  la  mort  dans  le  cas  contraire. 

Quand  la  gangrène  de  la  vulve  doit  guérir,  les  eschares  se  détachent  et  tombent  ; 
des  bourgeons  charnus  de  bonne  qualité  couvrent  les  plaies  subjacentes,  une  sup- 
puration de  bonne  nature  s'établit,  et  la  cicatrisation  s'opère  graduellement.  Il  y  a 
toujours  lieu  de  veiller  à  ce  qu'elle  ne  s'opère  pas  d'une  façon  vicieuse  et  n'amène 
par  Tocclusion  de  la  vulve,  de  Turèthre,  etc. 

TraitcineAt.  —  Dès  qu'ils  ont  reconnu  le  commencement  de  la  gangrène,  il  y  a 
des  médecins  qui  n'hésitent  pas  à  cautériser  le  point  initial  de  la  maladie  et  qui 
appliquent  sur  l'ulcère  gangreneux,  ou  sur  le  noyau  placé  au-dessous,  un  pinceau 
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de  cliarpie  trempé  daas  l'acide  nitrique  ou  chluivyilriqu?,  »ii  un  nutî-n'  i 
blanc  :  c'est  un  moyen  à  dËlaisscr.  Si  l'on  ciriitliiiL'  les  aride»,  il  est  ii6c«ss: 
renouveler  la  cautérisation  matin  et  soir,  jusqu'il  ce  qui*  la  plaie  ail  p 
aspect- satisfaisant. 

Il  faut  en  outre  laire  des  lotions  fréquentes  avec  du  vin  de  quinquiiu, 
aromatique  ou  une  solution  désinfectante  de  clilorure  de  sodiiun,  saapui: 
plaie  avec  du  quinquina  ou  du  charbon,  s^pariT  les  grande»  lèvres  à  l'ait 
linge  enduit  d'onguent  styrai,  et  donner  dos  bains  quotidiens.  Le  mo\-eu 
préfère  et  qui  m'a  souvent  réussi,  c'est  l'application  de  poudre  de  cani[^, 
et  soir,  sni  l'eschare. 

On  lavera  avec  la  solution  d'acide  pbënique  nu  1000',  ou  .ivoc  la  i 
de  coaltar  saponiné  au  40*,  avec  une  soluiiuu  d'acide  sabcyque  ou  de  s; 
de  soude;  en  ayant  soin  de  laisser  des  compresser  sur  les  parties.  De  ji 
donnera,  matin  et  soir,  un  bain  de  siège  au  coaltar  ou  à  l'acide  ph^niq! 

S'il  n'y  a  pas  de  contre-indicaUon  absolue,  il  but  soulonir  les  enfants  par 
régime,  par  des  aliments  gras,  des  pâtes  analeptiques,  du  cliocolal,  un  peu 
de  Bordeanx  noyé  de  vin  de  quinquina,  etc.  C'est  le  luoilleiir  moyen  d'aag. 
les  fiirces  et  de  permettre  aux  enfants  de  vnre  le  Icmps  que  l'affedion  local 
à  guérir. 

CHAPITRE  XIX 

PBUBIT     DE    lA    VULVE 

Le  prurit  de  la  vulve  est  assez  foéquent  diezlcs  petites  Glles  d'un  à  trois 
s'observe  surtout  chez  les  enfants  faibles  et  lymphaliques  ou  nés  de  pareiit: 
eux-mêmes  une  faible  constitution.  Le  prurit  de  la  vulve  est  quelquefois  i 
pagné  de  leucorrhée,  et  paraît  occasionné  p.ir  Due  nllératîon  et  un  vice  dej/' 
de  la  iiutqueuse  volvaire  <|ui  se  couvre  de  niaiièi-e  séiiacée  très-odorante.  I 
fanis  se  grattent  sans  cesse,  el  cela  peut  leur  faire  prendre 'Il  abitude  de  l'on. 

Trattcme^t-  —  il  f^ut  baigner  ces  enfants  tous  les  jours  dans  l'eau  de 
goudron,  ou  de  feuilles  de  noyer,  et  les  laver  plusieurs  fuis  par  jour,  soît  ai 
décoction  de  trois  ou  qu.tlrc  têtes  de  (tavot,  soii  avec  du  vin  aroinatiqni 
vinaigre  aromatique  cou|x5  avec  de  l'eau,  soil  avec  une  solution  de  50  grani 
sublimé  dans  500,  soit  enfin  avec  une  solution  de  10  à  20  grammi>s  de  bo 
soude  dans  un  litre  de  liquide. 

M.  Vaneedeni  dit  avoir  employé  avec  succès  la  ponniiade  suivante  en  l 
sur  les  parties  où  siège  la  démangeaison  : 

y  Fleurs  de  soufro 8  grammes. 

Carbonate  du  aoudc i        — . 

Aïongo 30        — 

Chloroforme 4        — 

AcélatG  de  morpliiiie 30  centigrammes. 

Huilo  d'olive q.  >. 

On  peut  aus^  employer  avec  avanl<^e  les  onctions  avec  la  pommade  de  D 

CHAPITRE  XX 

LEUCOnRHÉE 

La  leucorrhée  est  un  llux  niuqueux  plus  ou  moins  abondant  de  la  vulve, 
une  maladie  assez  commune.  Elle  est  en  rapport  avec  la  syphilis,  avec  le  t 
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rament  lymphatique  et  scrofuleux  ou  herpétique  ;  elle  se  développe  spontanément 
ou  à  la  suite  des  maladies  aiguës  ;  ailleurs  elle  résulte  de  Tonanisme.  Elle  est  sou- 
vent, dit-on,  la  cotiséquence  d'un  ecz'^ma  de  la  vulve,  mais  c'est  plutôt  une  inflam 
mation  catarrhalc  diatliésique  de  la  muqueuse  vulvaire. 

Il  y  a  donc  une  leucorrhée  diathésique  et  une  leucorrhée  inflammatoire 
due  à  la  malpropreté.  On  trouve  ces  deux  ordres  de  causes  dans  bien  des  cas  de 
leucorrhée,  mais  ils  ne  sont  pas  les  seuls.  Il  faut  y  joindre  les  attentats  à  la  pudeur, 
qui  sont  tr«*s-communs,  et  qui,  par  attrition  des  parties,  engendrent  une  inflamma- 
tion simple  suivie  de  leucorrhée,  ou,  par  contamination  blennorrhagique  ou 
syphilitiquey  déterminent  une  véritable  blennorrhagie  ou  la  syphilis,  c'est-à-dire 
le  chancre  et  ses  conséquences.  A  ces  causes,  si  vous  ajoutez  la  masturbation  qui 
irrite  la  muqueuse  clitoridienne  et  vulvaire,  puis  les  oxyures  du  rectum  qui,  pas- 
sant d'un  côté  à  l'autre,  provoquent  des  démangeaisons  et  l'irritation  de  la  nni- 
queuse,  vous  aurez  appris  quelles  sont  les  causes  de  la  leucorrhée  des  petites 
filles. 

La  cause  la  plus  fréquente,  c'est  Vherpétisme  ou  diathèse  herpétique^  le  scro- 
fulisme  et  la  malpropreté,  qui,  à  l'occasion  des  maladies  aiguës  de  l'enfance,  est 
suivie  des  conséquences  les  plus  fâcheuses.  En  effet,  dans  la  fièvre  typhoïde,  ma- 
ladie septicémique,  et  dans  la  rougeole,  maladie  virulente,  on  voit  souvent  la  vulve 
imprégnée  d'un  suintement  muqueux  purulent  de  nature  très-irritante,  et  si  on  ne 
lave  pas  les  enflants,  il  en  résulte  une  folliculite  vulvaire  suivie  d'ulcérations  à  bords 
rouges,  à  fond  grisâtre  pseudo-membraneux;  qui  ressemblent  aux  aphthes  de  la 
bouche.  Un  peu  plus  tard,  ces  ulcérations  deviennent  phagédéniques,  se  creusent 
ea  tous  sens,  forment  des  pertes  considérables  de  substance  qui  détruisent  la 
Tulve,  le  piréuée  et  s'étendent  jusqu'à  l'anus.  C'est  la  gangrène  moléculaire 
extensive. 

Dans  d'autres  cas,  sous  le  follicule  ulcéré,  il  se  fait  un  engorgement  subit  du 
tissu  cellulaire  en  forme  de  noyau  dur  accompagné  de  tuméfaction  et  de  rougeur 
de  la  grande  lèvre,  puis  une  eschare  noirâtre  ap])arait,  qui  s'étend  rapidement  et 
totme  la  véritable  gangrène  de  la  vulve.  C'est  la  gangrène  escharifiante,  laquelle  est 
presque  toujours  suivie  de  mort. 

C^  espèces  de  leucorrhées  sont  les  plus  graves  et  les  moins  comnmnes.  Les 
autres,  liées  à  la  scrofule  ou  à  l'herpétisme,  n'entraînent  pas  de  semblables  consé- 
quences. Ell(^  durent  quelques  semaines  ou  quelques  mois  et  disparaissent.  Leur 
nature  est  indiquée  par  l'état  scrofuleux  ou  herpétique  des  enfants. 

Le  âége  de  la  leucorrhée  chez  les  |)etites  filles  diffère  absolument  du  siège  de  la 
kucorrhée  chez  la  femme  et  chez  la  jeune  fille  pubère.  Tandis  que  chez  l'adulte  la 
kucorrhée  est  toujours  vaginale  ou  utérine  ;  chez  la  petite  fille,  la  leucorrhée  est 
toujours  vulvaire.  Elle  n'occui^e  que  les  parties  externes  de  la  génération.  C'est  la 
muqueuse  des  grandes  et  des  petites  lèvres  de  l'orifice  de  la  vulve  qui  est  affectée, 
La  suppuration  vient  de  l'extérieur  et  le  vagin  n'y  est  pour  rien. 

Le  liquide  sécrété  est  du  pus  acre,  irritant,  blanc  verdàtre,  tachant  le  linge  en 
▼erty  plus  ou  moins  abondant  selon  les  cas.  Il  provoque  un  prurit  désagréable  qui 
fNTe  les  enfants  à  se  gratter  et  qui  leur  donne  |)arfois  les  habitudes  de  masturba- 
tkm  qu'ils  n'ont  pas.  De  plus,  comme  le  liquide  est  très-irritant,  si  les  enfants, 
après  avoir  porté  les  mains  à  la  vulve  et  s'être  sali  les  doigts,  se  frottent  les  yeux, 
il  en  résulte  quelquefois  des  ophthalmies  purulentes  très-graves,  d'où  la  nécessité 
de  mettre  des  gants  ou  de  mettre  des  chemises  longues  nouées  au  bout  des  pieds. 
U  faut  suivre  les  enfants  pour  avoir  une  idée  de  l'abondance  extrême  de  Técou- 
jenieat,  qui  tadie  en  vert  plusieurs  chemises  par  jour,  et  qui  rend  le  linge  aussi 
Booaurr.  —  kouv.-nés.  —  7*  édit.  ^ 
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ti(k  .i-tc  si  Ton  y  avait  mis  de  la  coUo.  Los  prtics  gônitalra  sont  rouges,  mur 

:roii<ïes,  cxhalt'iH  mie  odeur  plus  ou  moins  désagréable.  Tonte  lu  fan-  iiiifTiii'  i 

-aiidcs  livres,  l'orifice  du  vagin,  le  méat  ui-inaîve  et  le  pourtour  dii  ditoris  * 

—iflainmés,  el  sur  la  muqueuse  rouge,  chaude,  douloureuse,  existe  une  coucbe 

icus  plus  ou  moins  abondante  sortant  ilu  vagin,  ou  des  particules  de  mu 

cret.  Cette  plilegmasie  no  remonte  dans  le  vagin,  dans  l'utérus  ni  snr  le  i 

>st  là  une  vulvite  bien  caracEérisfe.  Elle  est  souvent  ]i(-e  a  ladiathèsc  scrofule 

dartreuse,  ce  (|ui  l'a  fait  considérer  comme  un  eczCma  de  la  vulve  ;  mais  p 

sonne  n'a  jamais  va  cet  eczéma,  qui  n'existe  que  dans  la  pensée  du  médecin. 

D'apri-s  ce  que  je  viens  de  dire  de  la  leucorrhée  des  petites  filles  et  de  sa  nat 
Miïi'-reoto,  on  voit  que  le  traitement  ne  saurait  être  toujours  le  nii>ine  et  qu'il  m 
livant  la  cause  présumée  du  mal. 

Dans  la  leucorrliée  produite  par  rfmigration  des  oxyures  du  rectum  daof 
ve,  il  faut  nettoyer  l'orifice  vulvairo  avec  des  lotions  d'eau  pliéiiiquéc  au  millièn 
loer  des  lavements  de  suie,  et  mettre  des  suppositoires  à  l'onguent  mercin 
15  le  rectum. 

lans  la  leucorrhée  des  maladies  aiguës,  des  lotions  d'eau  el  de  vin  aroniaiiqi 
•B  "    ^'ais  s'il  y  a  des  ulcérations  folliculaires  ou  du  phagédêuisine, 

lade  suivante  : 


t  faire  inalin  et  soir  des  lavages  avec  la  solutiiui  de  coaltar  sapuniiié  de  l.eU 
W. 

Il  lion  de  l'ulcéralion  phagMéuiijue  il  v  a  eschare,  on  doit  détacher  l'ei^k 
upoudrcr  la  plaie  avec  la  pondre  de  cainjdiro. 

Mainienaril,  contre  la  leucorrhée  produite  par  la  scrofule  et  l'iierpétisme.  il  fa 
donner  il  rinlciii'ur  l'huile  de  nionie,  le  sii-op  de  quinquina  cl  le  simp  d'ars 
niale  de  Mude  selon  ma  linnmle  : 

Sirii[i  simpifi 3oO  grammes. 

Arséiiiatc  tic  souili' Ill  coiiligiamiiii's. 

Ijne  cuillerée  i  aoxipti  le  matin  à  jeun,  et  si  les  eufants  ont  dépassé  sept  ,ins,  2  en 
lerées  à  soupe  ;  cnnune  trailonieiu  exli-ini!  dans  ces  cas,  le  mi'decin  <Io(  lo  pi  <  ^rri 
les  Iwins  a\ei:  addition  de  2r»0  grammes  de  carbonate  de  soude;  —  les  b."iins  su 
fureux  on  les  bains  de  siiblimé  tous  les  jom-s  ; 

Sublimt; 2  gminmïs. 


Des  lotions  avec  la  solution  de  sublimé ,  avec  la  solution  de  coaltar  sa|K)niné  < 
Lebeuf  an  30',  avec  l'eau  phéniquéc  au  l(H)l>;  des  lotions  d'eau  de  swi.  ( 
feuilles  de  iwyer,  de  sublimé  (10  centigrammes  pour  300  giaimnes  (l'eau),  d'ej 
blanche,  de  nitrate  d'argent;  des  bains  simples,  féculents  et  sulfureux. 

Jajnais  la  leucorrhée  ne  résiste  ii  ces  moyens  combinés,  et  ralliaiicc  du  train 
ment  externe  et  interne  que  je  viens  de  meniionner  suffit  pour  IrÎMnpher  de  ri4i 
maladie. 

On  jieut  einplo;  or  les  lavements  de  coloquinte  du  docteur  Claude. 

L'adininistralion  du  médicament  a  lien  de  la  façon  suivante  :  Sur  une  pomni 
de  coloquinte  de  volume  ordinaire,  on  jette  dcui  verres  d'eau  chaude  et  on  lais 
macérer  vingt-quatre  heures,  en  couvrant  le  vase.  I.e  tiers  de  ce  macératmn  bie 
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exprimé  est  la  dose  poar  une  enfant  de  sept  à  huit  ans.  Après  un  grand  lavement 
simple  rendu,  le  lavement  coloquinte  est  administré.  Le  temps  pendant  lequel 
Tenfant  le  conserve  est  très-variable  :  d*un  quart  d'heure  à  une  heure;  l'effet  est 
en  raison  de  ce  plus  ou  moins  de  temps.  Dans  la  journée  même  chaque  enfant  a 
eu  de  sept  à  trente  selles,  les  dernières  sanguinolentes  ;  le  lendemain,  de  quatre  à 
six  ;  de  Teau  de  gomme  est  donnée  abondamment  en  boisson.  Si  Tenfant  demande 
à  manger,  on  lui  donne  un  peu  de  potage  léger. 

Le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  la  santé  est  parfaite  et  l'appétit  très-excité. 
Le  cinquième  ou  le  sixième,  on  peut  recommencer,  et  ainsi  trois  ou  quatre  fois. 
Chez  les  enfants,  l'écoulement  est  singulièrement  diminué  dès  la  première  admi- 
nistration ;  ailleurs  il  est  complètement  suppHmé  après  la  seconde. 

Ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  employer,  ce  sont  les  cautérisations  avec  un  pinceau 
imbibé  de  nitrate  d'argent,  20  à  30  centigrammes  pour  30  grammes.,  les  bains  de 
siège  avec  l'acide  phénique  au  millième  ou  avec  l'eau  de  coaltar  saponiné  au  50^ 

CHAPITRE  XXI 

P  0  L  Y  P  E  s     D  U    V  A  G  I  N 

Lesolypes  du  vagin  sont  très-rares  chez  les  petites  filles,  mais  ils  se  présentent 
quelquefois  à  l'observation.  Ils  doivent  être  traités  ytar  l'excision  ou  par  la  ligature. 
En  voici  un  exemple  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  par  P.  Guersant. 

Observation.  —  La  tumeur,  presque  enlièromoiit  formée  d'élémenls  (ibro-plasti- 
ques,  a  été  enlevée  chez  une  petite  fille  de  treize  mois.  Cet  enfant,  née  de  parents 
bien  portants,  n'ayant  eu  aucune  maladie  antérieure,  tomba  malade  le  1"  novembre 
1853.  C'est  à  cette  occasion  que  les  parents  reconnaissent  une  tumeur  à  la  vulve.  Un 
médecin  est  appelé,  fait  la  lig^xture  de  cette  tumeur  :  elle  avait  le  volume  d'une  ave- 
line. La  tumeur  tondio  quelques  jours  après.  Elle  repullule  rapidement,  et  Ton  fait 
une  seconde  ligature,  puis  on  cautérise  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Nouvelle 
repullulation.  On  adresse  à  Thôpital  Tenfant  déjà  réduite  à  un  grand  état  de  langueur  ; 
elle  ne  mangeait  pas,  et  cepimilant  elle  fut  soumise  à  une  troisième  ligature  par 
M.  Guersant.  La  tumeur  ne  tombant  pas  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  on  en  fit 
lexcision.  il  ne  survint  aucune  hémorrhagie,  aucun  symptOme  grave,  et  l'enfant 
s'éteignit  le  soir,  sans  convulsion  et  sans  se  plaindre. 

Autopsie.  —  On  reconnut  dans  le  vagin  une  tumeur  polypeuse  principale,  naissant 
de  la  surface  de  la  muqueuse  ;  on  retrouve  un  très-grand  nombre  de  petits  polypes 
naissant  de  la  muqueuse,  et  l'on  constate  que  le  tissu  sous-muqueux  du  vagin  est 
épaissi,  dégénéré,  offrant  l'aspect  du  tissu  de  la  tumeur  principale,  de  nature  fibro- 
plastique. 

CHAPITRE  XXII 

KYStES  DE  L'OVAIUE 

Les  kystes  de  ro>aire  sont  très-rares  cliez  les  enfants.  Cependant  Alcock  en  a 
cité  un  exemple  chez  une  fille  de  trois  ans  qui,  dès  l'âge  de  six  à  sept  mois,  avait 
commence  à  prendre  du  ventre,  lue  ixmction  en  retira  neuf  pintes  de  liquide 
rempli  de  cholestérine,  et  quinze  jours  après  on  fit  l'ovariotomie.  L'enfant  mourut 
au  bout  de  quarante-huit  heureii.  La  tumeur  était  fonnéc  d'une  paroi  très-épaisse, 
ïasculaire  avec  des  cloisons  qui  convergeaient  a  une  masse  centrale.  Près  du  {iédi- 
cule  Si'  trouvaient  plusieurs  autres  (Kiits  kystes  indépendants  (i). 

(1)  Alcock,  Gaiette  médicaif,  p.  56:2,  187i. 
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On  en  a  vu  un  cas  déTcloppf  peiiduiitla  vie  iiirra-ut/^rinc. —  Le  docteur  Culliiig- 
worih,  chinirgifn  à  l'hûpital  Sainle-Maric,  ii  Maiichesler,  a  rencontré  ilaiw  « 
pratique  une  enfaiil  nouTcau-née  portant  un  kysie  de  l'ovaire.  La  pièce  analoiiiiiior- 
a  été  examinée  par  le  docteur  Dreschfeld,  (pii  a  constaté  le  fail.  I^  m(Te  de  cette 
enfant  était  accusée  d'infanticide.  Le  rapport  m^ico-légal  l'a  lâil  mettre  en  liberté. 

L'ovaire  gauche  mesure  seulement  t  millinifiires  et  semUe  ^tre  appeudii  à 
une  tumeur  kystique  du  volume  d'une  grosse  cerise  en  connexion  avi-c  le  boni 
interne  de  cet  organe.  La  longueur  de  la  surface  antériourc  de  l'utérus  est  de 
21  milUmttres;  sa  cavité  mesure  20  inillimètres  et  son  tond  est  large  de  li  miUi- 
inètres;  la  longueur  de  la  trompe  de  Pallope  du  côté  droit  est  de  20  millimètres,  ii 
gauche  de  ^1;  l'ovaire  droit,  long  de  14  millimètres,  est  large  de  3  milUntèlres, 
tandis  que  l'ovaire  gauche  mesure  seulement  i  niillimèlres  de  loiigcur.  Le  kvsle 
que  nous  venons  de  mentionner  adhère  en  arriére  du  bord  supérieur,  pK-s  du  boid 
interne  de  l'ovaire  gauche,  il  mesure  -tS  miiiimi-lres  de  cirainférence  sur  un  pUo 
vertical,  et  4U  sur  un  plan  horizontal. 

n  Le  kyste  est  uniloculaire,  globuleux,  lisse  à  l'extérieur,  et  denii-transpareni ; 
il  est  uni  i  l'ovaire  et  au  ligament  lar^  par  kr  pédicule  un  iku  élai^i.  de  G  ittilli- 
inètres  ;  de  lli,  ce  pédicule  se  rétrécit  quelque  i>cu  avant  de  se  jierdre  dans  le  reste 
du  kyste  :  celui-ci  est  recouvert  en  entier  par  le  péritoine;  on  aperçoit  des  vais- 
seaux sanguins  sillonnant  ses  parois. 

s  Afin  de  détruire  aussi  peu  que  possible  la  pièce,  ou  se  contente  d'extrMre 
quelques  gouttes  du  liqnide  que  contient  le  kyste,  au  moyen  d'une  seringue  à  in- 
jections hypodermique,  et  ou  les  exaiiiiue.  Le  liquide  ainsi  retiré  était  rosé,  de  la 
Goasislauce  du  sérum  ;  fort  peu  épais,  légèrement  alcalin,  ne  se  coagulant  pas^Mm- 
tanëment,  mais  bien  au  contact  de  la  chaleur.  L'examen  microscopique  révélait  la 
présence  dans  son  intérieur  d'un  grand  nombre  de  granulations,  de  noyaux  libres, 
de  celitdes  lunphaliques  avec  un  conli'nn  granuleux  et  des  nojaux  volumineux  et 
de  nombreuses  cellules  cylindriques  à  base  k'gèrement  conique.  Quelques-unes  de 
ces  cellules  cuiiienaient  une  matière  gramdeuse,  <leini-trat>spa rente  par  placf  et 
opaque  dans  d'autres;  toutes  elles  leiireriuaienl  uti  noyau  volumineux  tri-s-bieii 
fornié,  situé  pW's  de  leur  boni  libn;  le  plus  lai^e. 

"  L'iie  coupe  fine  de  l'ovaire  gauche  montre  qu'il  présente  sa  sltnctui-e  normale 
et  coiilieul  dans  sou  intérieur  des  ovisacs  bien  fonnés  (tubes  de  PQûger). 

i>  Entre  le  iMnd  supérieur  de  l'oiaire  et  la  ti-ompe  de  Fallopc,  existe  un  certain 
nonibie  <le  petits  tubes  présentant  des  extrémités  en  forme  de  massue,  éiidi'nnniiit 
les  vestiges  des  corps  de  Wolf, 

'•  Ainsi,  on  peut  déduire  du  contenu  du  kyste  aussi  bien  que  de  sa  position, 
qu'il  appartient  à  l'ovaire  et  qu'il  provient  du  développement  d'un  follicule  de 
deGraaf  (I).  « 

CHAPITRE  XXIII 

FISTULES    VÉ.S[C0-VAC1NALES 

Les  Cstules  vésico-vaginales  sont  très-rares  chez  les  enfants.  Je  n'en  conniis 
qu'un  exemple.  Il  a  été  observé  en  1872  par  le  docteur  Carin.  La  cause  de  la  fis- 
tule était  un  calcul  vésical  qui  avait  eiillammé  le  bas-fond  de  la  vessie  et  qui  était 
sorti  par  le  vagin. 

871,  Tr.iiluit  tie  l'anglaîi  par  M.  Ed.  M.irlin,  interne 
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CHAPITRE  XXIV 

kl\ŒS  ET  FLUXION   DES   MAMELLES   ET   SÉCRÉTION   DU   LAIT  CHEZ  LES   ENFANTS 

NOUVEAU-NÉS 

On  observe  quelquefois  chez  les  nouveau-nés,  garçons  ou  fllJ(*s,  un  gonflenieot 
douloureux  des  mamelles  qui  dure  quatre  ou  cinq  jours,  et  qui  permet  d'exprimer 
du  mamelon  quelques  gouttes  de  liquide  incolore,  visqueux,  et  enfin  du  lait.  Ce 
gonflement,  qui  peut  alteindn'  le  volume  d*un  œuf  de  pigeon,  dis|)aniit  natun*lle- 
ineni,  et  la  jx'tite  glande  semble  tare  enti«'rement  atrophiée.  Il  s(»  manifi^ste  d'une 
manière  très-évidente  dans  les  cas  d'hémorrhagie  par  la  vulve.  C/est  une  véritable 
fluxion  de  mamelle.  Camerer,  Ollivier  (d'Angers)  et  Bairier  ont  signalé  ce  pJié- 
nomène  d'une  manière  très-précis(\  et  j'ai  rapporté  Fune  de  ces  obser\atious  à 
|)ropos  do  rhémorrhagie  vulvaire. 

Ce  phénomène  a  été  l'objet  de  recherches  intéressantes  de  la  part  de  Natalis 
GuilJot  (1).  En  voici  le  résumé  : 

Chez  les  nouveau-nés  des  deux  sexes,  bien  portants,  forts  et  robustes,  quelques 
jours  apri'S  la  naissance,  à  l'époque  de  la  chute  du  cordon,  du  lait  est  sécrété  |)ar 
les  mamelles  pendant  une  dizaine  de  jours,  puis  le  gonflement  mammaire  disparait. 
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FiG.   Ils.  -  (>)lo5trum.         '         FiG.  119.  —  Lail.  FiG.  1*0.  —  Lait  mélange 

de  colostruni. 

et  rien  de  semi)Jab/e  ne  se  reproduit  plus  qu'à  l'époque  de  la  puberté  chez  Tiiomme, 
et  dans  l'état  puerpéral  chez  fa  femme. 

Les  nouveau-nés,  chétifs  ou  malades,  ou  nés  de  parents  scrofuleux  et  syphili- 
tiques, n'offrent  ordinairem<»nt  rwn  de  semblable,  et  si  le  phénomène  se  produit 
chez  eux,  c'est  d'une  manière  assez  peu  marquée. 

Quand  l<'s  enfants  doivent  avoir  du  lait,  les  mamelles  gonflent,  la  peau  rougit 
légèremenr  ;  un  liquide  clair,  opalin,  jaunâtre,  puis  tout  à  lait  blanc,  sort  du  ma- 
melon. Ce  liquide  est  neutre  ou  alcalin,  et  présente  au  foyer  du  microscope  des 
globules  de  colostrum  et  des  globules  de  lait  (fig.  1 18,  M  9  et  120).  Il  est  peu  abon- 
dant. On  en  obtient  quelques  gouttes.  Cependant  N.  Guillot  a  pu  en  tirer  un  cen- 
timètre cube  par  la  traite  des  deux  mamelles.  —  Le  phénomène  commence  vers 
l'époque  de  la  chute  du  cordon  et  disparaît  au  vingtième  jour  après  la  naissance.  On 
l'a  \\i  quelquefois  durer  de  six  à  huit  semaines. 

De  n)éme  que  chez  la  femme  la  sécrétion  lactée  devient  l'occasion  d'engorge- 
ments ai^ns  et  l'abcès  de  la  mamelle,  de  même  aussi  chez  le  nouveau-né  le  fait  de 
cette  sécrétion  de  lait  peut  devenir  l'occasion  de  phlegmons  mammaires  et  d'al>cès 
du  s<Mn.  >.  Guillot  a  rapporté  cinq  observations  de  ce  genre,  toutes  très-curieuses. 

{{)  Nat.)li<  Guillot,  De  la  sécrétion  du  lait  chei  les  enfanU  nouveau-ntè  et  des  accidents 
qui  peuvent  l'accompaçner  {Archives  de  médecine,  1853;. 
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—  Trois  dos  cnfauls  oat  siiccuiiibé  aux  coi  ii|  il  i  eut  ions  n^cs  de  ces  alx-i^  lailnit. 
T.1^  deux  aiitri's  ont  gul-ri  asxez  rapidemenl.  Nous  avons  vu  quatre  c»s  dr  rc  f^nnv. 
Dans  le  premier,  l'alKÉs  donna  lieu  à  un  décollemoni  considérable  du  peminl 
MUivi  (le  niort.  Ailleurs,  sur  le  second,  au  quinzième  jour,  pendant  la  st^crfiit» 
laclée,  la  mamelle  tuméfiée  devint  douloureuse  et  la  peau  rougit.  La  fluctuation  tr 
montra  peu  ai»^,  et  il  fallut  ouvrir  l'abcès  avec  une  lancette.  Dn  pus  tafié  de 
sang  et  de  lait  sortit  par  l'incision,  et  un  pansement  simple  aidé  de  cataplaraira 
amena  la  guérison.  Dans  les  deux  autres  cas,  il  y  eut  abcf'S  ouvert  h  Icnips  et  It 
giii^rison  euE  lieu. 

D'autres  faits  de  ce  genre  ont  été  publiés  depuis  (1),  dus  aux  docteurs  Stephen, 
Wilks,  tlobiusoîi,  et  Dowiiey,  qui  a  olwené  jusqu'à  sept  abcf-s  successif  sur  ]t 
mfme  eufant. 

Quelle  est  ta  cause  de  ce  singulier phi'uoin^ne  ?  On  ne  peut  faire  que  des  btpothêsM 
il  cet  égard.  Est-ce  sympathie  entre  la  mH-vv  et  l'enfant  dont  les  glandes  mammaires 
gonflent  au  même  instant  ;  ou  bien  est-ce  le  résultat  d'une  dîathèsr  commune  ii 
l'une  et  à  l'autre,  dialhèse  puerpérale  ou  casimie  qui  engendre  des  deiix  cAfés  h 
nér«ssil£  d'éliminer  du  caséum?  Il  serait  téméraire  de  le  dire.  Cependant,  comme 
»n  sait  que  le  nouveau-né  par  ses  péritonites,  sa  phlébite  ombilicale  M  son  tcifTe. 
qnelquerois  ses  abcès  multiples,  ses  érjsipèles,  offre  un  état  comparable  à  la  (itvre 
puerpérale,  il  est  évident  qu'il  a  une  diatlièsc  semblable  à  celle  de  sa  mère,  et  le 
rapproclieiiient  n'est  pas  impossible.  Or,  la  diatlièse  puerpérale  chez  la  mf-re  étant, 
je  crois,  due  a  un  excès  de  caséum  dans  le  sang,  il  n'est  pas  impossible  que  le 
fœtus,  dont  le  sang  se  rapproche  beaucoup  du  sai^  maternel,  malgré  l'absejice  At 
coitiDiunications  directes,  n'ait  également  une  easétiiie qui  le  dispose  aux  aflections 
puerpérales.  A  ce  titre,  il  aurait  comme  la  mère  l'engorgement  mammaire  que  je 
viens  de  décrire. 

CUAI'IÏRK  XXV 

NKVIIALCIE  DE  LA  MAMELLE  ET  UVrKllTIlOrillE  DE  LA  nLAN[>E  MASHIAUIK. 

La  mamelle  «louluureuse  est  chose  rare  clieï  les  petites  filles,  mais  j'en  ai  vu  uu 
exe  m  [lie. 

(i'élail  sur  une  petite  (ille  de  dix  ans  non  formée  et  n'ayant  aucune  trace  de  pu- 
berté. I.a  mamelle  gauche  n'était  pas  ftirniéc  ei  on  n'en  (muvaii  sentir  auruii 
vestige  sous  l'auivole. 

Au  contraiie,  la  mamefle  droite,  qui  aiait  reçu  un  coup  violent  plusieurs  moL« 
avant  l'entrée  à  l'hOpital,  était  grosse  comme  une  petite  noisette  avec  dépression 
sous  le  mamelon.  Elle  était  a  chaque  instant  le  siège  d'élancements  duuloureui. 
La  teinture  d'iode,  l'cmplân'e  de  Vigo  firent  di^raltre  ces  douleurs  et  l'enfant 
sortit  guérie  consenant  celte  liy))erlrop)iic  de  la  glande. 


LIVRE  XVli 

K  I  È  V  n  K  S    É  R  C  P  T  I  V  E  s 

I,es  fièvres  éruptives  se  mouirent  moins  souvent  chez  les  nouveau-nés  et  cbei 
les  enfants  à  la  mamelle  que  dans  la  seconde  enfance;  en  revanche,  elles  sont  ordi- 


(1)  L'nion  médicale  de  1871,  gi  The  Britàh  médical  Journal. 
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nairemciii  plus  graves  h  cette  première  période  de  la  vie,  car  elles  présentent  alors 
dans  leur  invasion  et  dans  leur  marche  de  nombreuses  irrégularités  qu'elles  n'of- 
frent plus  à  un  âge  avancé. 

Ce  sont  d<*s  maladies  spécifiques  qui  ont  pour  cause  nécessaire  et  absolue  un 
agent  sf)écifique  fixe  ou  volatil  nommé  virus.  Elles  résultent  toutes  de  l'impression 
exercée  dans  l'organisme  par  cet  agent  qui  court  avec  le  fluide  sanguin  et  qui  s'é- 
chappe ïx  la  surface  de  la  peau  dans  les  liquides  émanés  du  sang. 

Les  fit'vres  éruplives  de  la  première  enfiance  sont  :  le  coirpox  inoculé  par  la  vac- 
cine: la  rarioleei  les  éruptions  varioliques  modifiées,  varioloide  ou  varicelle;  la 
rougeole  et  la  scarlatine.  Leurs  quatre  virus  générateurs  sont  les  virus  vacdnal, 
variolique,  morbilleux  et  scarlatineux. 

La  variole  et  la  scarlatine  sont  rares  dans  les  premières  années  de  la  vie,  et  si 
leurs  caractères  anatomiques  sont  les  mêmes  que  chez  l'adulte,  leurs  symptômes, 
quoiqu  a  peu  de  chose  pK»s  semblables,  présentent  quelques  différences  qu'il  est 
\x)n  de  connaître.  Nous  allons  donc  les  décrire,  puis  nous  parierons  des  éruptions 
\arioUquos  modifiées,  que  l'on  connaît  aussi  sous  le  nom  de  petites  véroles  volantes, 
et  qui  donnent  souvent  lieu  chez  les  enfants  à  des  méprises  qu'il  faut  savoir  éviter. 
Je  décrirai  ensuite  la  rougeole,  la  plus  inqwrtante  des  fièvres  éruptives  chez  les 
enfants,  tant  par  les  accidents  qui  raccoin|)agnent  que  par  ceux  qui  la  suivent. 

Toutefois,  avant  d'aborder  ces  descriptions,  je  dois  m'occuper  un  instant  du 
cow|X)x,  fièvre  éruptive  du  cheval  et  de  la  vache,  dont  .lenner  a  tiré  le  vaccin,  puis 
de  la  vaccine,  que  tous  les  médecins  doivent  bien  connaître,  pour  la  pratiquer  en 
temps  opportun,  et  |X)ur  savoir  quels  sont  les  accidents  dont  elle  peut  étrç  l'origine. 

CHAPITRE  PREMIER 

COWPOX  ET  VACCINE 

On  donne  le  nom  de  vaccine  à  l'inoculation  chezVhomme  de  l'humeur  contenue 
dans  les  pustules  dé\eIoppées  sur  le  pis  des  vaches  laitières  atu*intes  d'une  fièvre 
éruptive  dési/:(née  sous  Je  nom  de  cowpox,  ou  picote  des  vaches. 

Cette  inoculation  produit  sur  place  une  éruption  de  pustules  oml)iliquées  dont  le 
dévelo|)pemenl  préserve  presque  constamment  de  la  petite  vérole,  et  diminue  tou- 
jours l'action  de  son  contagiuu)  lorsqu'il  n'y  soustrait  pas  complètement  les  indi-  . 
vidus.  La  découverte  en  est  due  à  Jenner,  et  elle  eut  lieu  en  1708.  — D'après  lui, 
c'est  une  maladie  des  talons  du  che\al  qui  se  transmet  à  la  vache,  et  qui  étant 
repi'ise  chez  elle  donne  l'immunité  contre  la  variole.  Au  reste,  voici  comment 
s'exprime  Jenner  (1)  : 

«  Depuis  que  le  cheval  est  réduit  à  l'étal  de  domesticité,  il  est  fr('»queminent 
sujet  à  une  maladie  que  les  maréchaux  ferrants  api)ellent  the  grease  (â).  C'est  une 
inflanunation  et  un  gonflement  dans  le  talon,  d'où  il  s'écoule  une  matière  qui 
l)osst\le  des  propriétés  d'un  genre  bien  particulier,  et  qui  semble  capable  (après 
avoir  subi  la  modification  dont  je  vais  parler)  d'engendrer  dans  le  corps  humain 
une  ninladie  ayant  avec  la  petite  vérole  une  ressemblance  si  frappante,  que,  dans 

(ly  Ji.mner,  .4;i  Inquinj  inio  the  causes  and  effects  of  the  Variolœ  VaccinaSy  a  disease  dia- 
covered  in  nome  of  tlie  western  Country  of  England,  particularly  Glouceslersliirej  and  known 
hij  the  name  of  the  Cowpox. 

Cil  Nous  rappellerons  qu'on  traduit  :  grease ^  par  graisse  ou  vieux  oing  ;  sore-heel,  par  écor- 
churr;  ou  ulcère  du  talon;  greasy-heely  par  talon  graisseux,  lardacé;  «cra(c/if/-/ieel, par  talon 
égraligné,  écorché. 
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vasses  iioiivdlcnipnt  fonm''L's  clans  !ps  talons,  qui  donne  la  maladie...  Np  peut-on 
pas  coiijeclurflr  avec  raLsua  que  la  source  de  la  variole  esi  celle  iiiaiiêii*  morbide, 
d'une  espfrcf  particulière,  gOm-réc  par  une  maladie  du  cheval,  qae  des  cirroiixtanm 
accidenieties  ont  pu  aggraver  de  plus  en  plus,  et  qui  a  fini,  en  sV-lotgnani  de  m 
origine,  par  acquérir  ces  lactiltés  contagieuses  et  dévasiatrices,  dont  iiou»  rpfflcn- 
tons  louslesjonrs  les  funestes  elTcis? « 

Dans  deux  autres  brochures  publiées  les  années  suivantes  (I),  Jeune?  prarcsse 
les  mfiues  idées  relativement  à  l'origine  chevaline  dn  cowpox  des  Taches;  et  ila« 
lellemeiil  persuadé  que  cela  doit  être  ainsi,  qu'après  arair  plusieurs  fois  ei  lNul■l^ 
ment  inoculé  sur  le  pis  des  vaches  te  UqTtide  pris  sur  les  salx>ts  d'un  che%-al  malide, 
il  imagine  que  m's  expériences  n'uni  pas  réussi  parce  que  la  matière  4^]iune  avait 
été  prise  dans  son  élat  de  purulence,  souteuanl  que  le  virus  du  dieval  n'a  la  pra* 
|>riélé  de  se  conununiquer  et  de  se  produire  qu'aulaiU  qu'il  est  earwre  i  \'im 
fluide,  transparent,  qu'il  suinte  au  commencement  dn  ^reajc»  travers  lesfenlisdn 
sahot. 

«  Le  cowpox,  dit-il,  esl-il  une  maladie  s|inntatiée  de  la  vache,  ou  Uen  doii-il  être 
alti'ibué,  selon  ma  manière  de  voir,  au  trans|M>rt  de  la  matière  nir  ranimai  T 
Quoique  je  n'aie  pas  l'intention  de  discuter  ici  pleinement  celte  qui^tion,  je  nm 
hasarderai  jQsqu'à  l'appujer  encore  d'aulrus  observations,  et  a  donner  les  raisons 
qui  m'ont  fait  nourrir  une  opinion  ronùdéréc  par  beaucoup  comme  imaginaire  : 

•'  1"  Parce  que  celle  opinion  est  populaire,  universelle  et  admise  par  tun<iles 
fermiers  du  comté  de  Ciouceslcr  ; 

»  2°  Parce  que  la  vaccine,  lorsqu'elle  n'a  pas  été  apjmrtée  dans  une  (emie  par 
une  vache  ou  une  personne  d^à  infectée,  y  a  Utujoors  été  immédiatement  préc^dév 
du  sore-heH: 

»  3°  Parce  que  la  vacr ine  est  incoimuc  en  Ecosse  el  en  Irlande,  ofl  l'on  n'eFnpIoie 
|)oint  d'hotnnii's  dans  les  lailiTies; 

..  i"  Parce  que  si  li-  liiiis  dn  sorc-hret  neprail  pas  siisceptihle  de  se  d-'-ve- 
lop|iec  par  l'ijinculalion  sur  une  peau  saine,  il  n'en  esl  pas  de  même  lorsque  ce  virus 
se  trouve  en  conlact  avec  une  iieau  déjà  effleurée  ii»  affectée  de  petits  accîdentN 
jtareils  ; 

»  5°  Paire  que  cette  maladie  a  paru  jusqu'à  un  certain  |Ktinl  capable  comme  la 
vaccine  du  préscner  de  hi  petite  vérole,  mais  moins  Nilreuienl  qii'apn'-s  a(oii-  passi- 
|)ar  le  corps  d'une  \uche; 

»  0°  Parce  que  l'enfant  inoculé  d'après  une  maladie  de  celte  cspt-ce  eut  toutw 
les  apparences  de  la  laccuie  inoculée  {i).  ■■ 

Suivent  dciiiL  exemples  de  contagion  probable  de  la  matière  du  greasv  au\  vaches, 
communiqués  à  Jeûner  par  un  pasleur  du  nom  de  Moore,  et  pr  M.  Fevvsler,  chi- 
rurgien. 

Hlainlenant  que  l'on  connaît  l'origine  du  cowpoïc  et  de  la  vaccine,  je  vais  indi- 
quer :  1°  réjHHpie  â  laquelle  il  convient  de  vacciner;  — 2°  la  manière  de  pratiquer 
l'opéralion  de  la  vaccine;  —  3°  les  résullals  de  cette  opération;  — el  4°  enfin,  1rs 
accidents  dont  elle  |)eul  être  l'origine,  tels  que  la  syphilis  et  certains  exantlji-ines 
auxquels  on  a  donné  le  nom  il'éruplions  vaccinales  secondaires. 

(I)  Jeniicr,  Furiher  observalioru  on  tke  variolm  racciiue.  Lomlon.  1799.  in -1,  Gl  page*  — 
A  Mnlinuaiion  of  facis  anJ  obtervatioiis  retalive  lo  Ihe  variolœ  vacciive,  or  cou!i>o.s.  LonJon, 

(3)  Les  trois  ouvrages  originaux  ilo  JrniHT  ont  élu  riunia  cl  publics  enscmbli;  en  ISJO. 

in-tf.  La  même  année,  il)  oot  itc  Irailuils  en  fraiitais  par  M.  L.  C.  de  L (!,•  chevalier  lif 

Laroqu»). 
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1**  Époque  à  laqudle  il  convient  de  vacciner  ks  enfants,  —  Comme  la  variole 
est  très- rare  clans  les  deux  premiers  mois  de  la  vie,  il  n'y  a  pas  d^inconvémcnt  û 
attendre  le  troisième  ou  le  quatrième  mois  pour  vacciner  les  enfants.  Il  faut  même 
attendre  cet  ilge  parce  qn'il  y  a  danger  à  les  vacciner  plus  tôt,  «i cause  delà  syphilis 
latente  chez  un  vaccinifèrc  de  deux  mois,  et  jwrce  que,  chez  les  nouveau-nés  parti- 
culièrement, ro[)ération  peut  être  suivie  d'accidents  mortels. 

lue  commission  médicale  dont  j'aifait  partie  a  été  chargée  d'étudier  la  question, 
et  elle  a  conclu  qu'il  y  avait  de  réels  inconvénients  a  vacciner  trop  tôt  les  enfants, 
que  cela  pouvait  être  le  point  de  départ  de  phlegmons  du  hras,  d'adénites  axillaires, 
de  résorption  purulente  mortels,  surtout  dans  les  hôpitaux  et  au  moment  où  règne 
une  épidémie  de  fièvre  puerpérale. 

Si  Ton  vaccine  au  premier  ou  au  second  jour,  ce  que  je  proscris  entièrement,  il 
faut,  ainsi  que  l'a  indiqué  Legroux,  ne  faire  qu'mie  seide  piqûre  à  chaque  bras. 
De  cette  manière  on  évite  tous  les  accidents  que  l'ont  naître  trois  ou  quatre  piqAr(>s. 

i2*  Manière  de  pratiquer  la  vaccine,  —  L'inoculation  du  cowpox  ou  du  vaccin, 
cVst-à-dire  ro|)ération  de  la  vaccine,  se  pratique  au  moyen  des  frictions  y  des 
résicatoires,  des  incisions  ou  des  piqûres.  Autant  que  possible  il  faut  vacciner 
de  bras  à  bras  en  prenant  le  vaccin  sur  des  enfants  de  trois  à  quatre  mois,  forts  et 
bien  \)ortants.  Si  Ton  n'a  pas  d'enfants  il  faut  employer  du  vaccin  d'enfant  de  quatre 
mois  mis  sur  plaque,  recueilli  et  séché  sur  une  lancette  ou  conservé  dans  des 
tubes,  mais  il  ne  faut  point  se  servir  de  vaain  cultivé  sur  des  génisses  qui  ne  sont 
pas  laitières  et  à  plus  forte  raison  sur  de  jeunes  taureaux,  ce  qui  a  été  fait  de  1800 
à  1870.  C  est  ainsi  qu'on  a  perdu  les  qualités  présenatives  du  vaccin. 

Morlanne,  professeur  d'accouchements  à  Metz,  a  réussi  à  vacciner  en  mettant  du 
vaccin  sur  les  bras  des  enfants  et  en  frottant  la  plac<»  avec  un  morceau  d'ivoire  en 
forme  de  spatule.  Ce  massage  aide  à  Tabsorplion,  sans  qu'il  soit  besoin  de  plaie  ou 
<Vécorchure.  Au  point  de  vue  physiologique,  cette  expérience  est  fort  curieuse  et 
prouve  bien  que  ral)sorption  cutanée  peut  s'accomplir  en  dehors  de  toute  blessure 
<lcs  vaisseaux  superficiels,  ce  qui  a  été  nié  par  quelques  persoimesà  propos  du  mode 
<Ie  contagion  de  la  s\philis. 

On  sait,  en  vffei,  qu'il  est  très-rare  de  voir  la  syphilis  se  produire  sans  qu'une 
vcorcluire  préalable  ait  servi  de  moyen  d'inoculation.  Warlomont  s'est  inspiré  de 
ce  procédé  |K)ur  imaginer  de  petites  lamelles  d'ivoire  |)oinlues  imprégnées  de  vaccin 
qu'il  frotte  sur  la  |)eau  du  bras  dont  on  a  gratté  l'épiderme  avec  la  lancette  |)oiir 
mettre  le  derme  à  nu. 

Le  procédé  de  vaccination  par  les  piqûres  est  le  plus  généralement  adopté;  il 
<\st  très-i'fficace  dans  ses  résultats,  et  c'est  un  des  moins  douloureux  dans  l'appli- 
cation. 

On  prend  une  lancette  ordinaire,  une  lancette  spéciale  consacrée  à  cet  usage, 

telle  que  la  lancette  de  Jean  Chailly  (fig.  121),  ou  une  aiguille  chargée  surlajxMnte 
d'une  goutte  du  fluide  vaccin  arrivé  au  cinquième  ou  sep- 
tième jour,  et  après  avoir  d'une  main  tendu  la  peau  du 
bras  au  niveau  de  l'insertion  du  muscle  deltoïde,  on  fait 
avec  l'autre  deux  ou  trois  inoculations. 

Chez  les  nouveau-nés,  il  faut  ne  faire  qu'une  piqûre  à 
chaque'  bras  pour  éviter  l'inflammation  trop   forte  de  la       p^^   j^j   __  lancette 
|>eau  et  les  accidents  qui  peuvent  en  être  la  conséquence.  de  Jean  Chailly. 

Il  vaut  mieux  ne  vacciner  les  enfants  qu'à  quatre  mois.  — 
La  lancette  ou  l'aiguille  doit  être  introduite  horizontalement  et  légèrement,  de 
manière  à  n'entamer  que  les  couches  superficielles  de  la  peau,  et  on  l'enfonce 
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adultes,  c'est  inutile  pour  les  jeunes  enfants.  Ce  traitement  consiste  dans  la  diète  et 
dans  Tusage  de  légers  purgatifs  répétés  plusieurs  jours  de  suite. 

ï/o|)ération  se  fait  de  même  quand,  au  lieu  de  prendre  du  vaccin  sur  un  enfant, 
on  le  prend  sur  une  génisse  spontanément  affectée  de  cowpox  ou  sur  des  génisses 
inoculées  de  vaccin  selon  la  méthode  de  N^ri,  de  James  et  de  Lanoix,  pour  faire 
des  générations  successives. 

Vaccin  animaL  —  D'autres,  avec  Warlomont,  se  servent  de  petites  lamelles 
d'ivoire  qu  on  imprègne  de  vaccin  et  qu'on  laisse  dessécher,  et  qu'on  fait  voyager 
où  l'on  veut.  Au  moment  de  s'en  senir,  on  sacrifie  l'épiderme  superficiellement, 
presque  sans  amener  de  sang  et  l'on  frotte  la  lamelle  imprégnée  de  vaccin,  ce  qui 
fait  une  forte  et  large  pustule.  L'inoculation  par  la  lancette  selon  l'ancien  usage  est 
préférable. 

3**  Développement  de  la  vaccine.  —  Trois  ou  quatre  jours  après  l'inoculation  du 
vaccin,  parai^isent,  à  l'endroit  des  piqûres,  de  petites  saillies  rougeâtres  de  la  peau 
que  l'on  sent  avec  le  doigt  et  qui  s'accroissent  assez  rapidement.  Au  cinquième 
jour,  chacune  de  ces  élevures  devient  circulaire  et  paraît  ombiliquée;  au  sixième 
jour,  elle  est  plus  aplatie  et  blanchâtre  ;  elle  a  la  forme  d'un  petit  disque  de  4 
ou  5  millimètres  de  diamètre,  déprimé  à  son  centre  et  entouré  d'une  petite  aréole 
rougeàtre.  Au  septième  jour,  les  pustules  augmentent  de  volume,  s'aplatissent, 
prennent  un  aspect  argenté;  une  petite  aréole  les  entoure.  Le  huitième  jour,  la 
couleur  change  un  peu  ;  les  pustules,  toujours  aplaties,  sont  un  peu  plus  gonflées  et 
prennent  une  couleur  plus  foncée  ;  elles  sont  entourées  d'une  aréole  inflammatoire 
assez  étendue,  qui  augmente  encore  pendant  les  trois  jours  suivants.  Au  dixième 
jour,  les  pustules  sont  très-lai*ges  et  ont  7  ou  8  millimètres  de  diamètre;  elles  sont 
très-gonfl('*es,  déprimées  à  leur  centre  et  tranchent,  par  leur  couleur  pâle,  sur  la 
rougeur  inflammatoire  des  téguments  ;  leur  surface  parait  granulée  et  légèrement 
pointillée,  et  l'on  distingue  à  la  loupe  une  grande  quantité  de  petites  vésicules 
remplies  d'un  fluide  transparent.  Le  virus  vaccin  est  renfermé  dans  la  pustule 
dans  une  pseudo-membrane  celluleuse,  à  peu  près  de  la  même  manière  que 
l'humeur  vitrée  du  globe  de  l'œil  est  renfermée  dans  la  membrane  celluleuse  qui 
la  soutient. 

An  douzième  jour,  la  période  de  dessiccation  commence;  la  dépression  centrale 
prend  l'apparence  d'une  croûte;  l'humeur  contenue  dans  le  disque dontj'ai  parié  se 
trouble  et  devient  opaline;  l'aréole  inflammatoire  pâlit  et  la  pustule  vaccinale  com- 
mence à  s'affaisser.  Ce  travail  continue  les  jours  suivants. 

î^  pustule,  jusqu'alors  celluleuse,  ne  forme  plus  qu'une  seule  cavité  (l)  ;  elle  se 
dessèche  enfin  et  forme  une  croûte  dure,  d'un  jaune  noirâtre,  qui  persiste  jusqu'au 
quinzième  ou  vingtième  jour.  Pendant  ce  temps,  la  rougeur  inflammatoire  de  la 
peau  s'efface  et  disparait,  et  lorsque  la  croûte  est  tombée,  il  reste  une  cicatrice 
profonde,  gaufrée,  qui  est  ineffaçable.   . 

Lorsque  les  pustules  vaccinales  sont  en  pleine  activité  et  que  l'inflammation  qui 
les  entoure  est  assez  considérable,  on  observe  chez  les  enfants  des  malaises,  de 
l'agitation  et  une  fièvre  plus  ou  moins  vive  qui  n'a  rien  d'inquiétant.  Le  bras  est 
le  siège  d'une  douleur  aiguë;  les  ganglions  de  l'aisselle  s'engorgent;  mais  ces 
symptômes  ne  tardent  pas  à  se  dissiper  avec  la  cause  qui  les  a  produits. 

I^  marche  de  la  vaccine  n'est  pas  toujours  telle  que  je  viens  de  l'indiquer.  Il  y  a 
des  enfants  chez  lesquels  les  pustules  s'éteignent  presque  aussitôt  après  leur  appari- 
tion sans  qu'elles  soient  complètement  développées.  11  en  est  d'autres  chez  lesquels 

(1)  Rayer,  Traité  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  1835,1.  I,  p.  607. 
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jusqu'à  ce  qu'il  suinte  un  peu  de  sang.  L'opérateur  applique  alors  le  ponce  i 
main  qui  fixe  le  bras  sur  la  piqûre,  de  manière  à  essuyer  rinstrumeDt  dw 
intérieur. 

L'opération  doit  être  pratiquée  à  la  partie  interne  des  jambes,  ou  sur  \n 
bras,  et  les  piqûres  doivent  être  éloignées  d'un  centimètre  environ.  On  doit 
prendre  garde  à  ne  pas  vacciner  sur  l'épaule,  chez  les  filles,  pour  ne  pas  bis» 
cicatrices  désagréables  sur  un  endroit  que  les  usages  de  toilette  pemKttem 
femmes  de  découvrir  lorsqu'elles  vont  dans  le  monde. 

La  vaccination  doit  être,  autant  que  possible,  pratiquée  de  bras  à  bras, 
à-dire  en  prenant  le  virus  vaccin  sur  un  autre  enfant  bien  portant  et  de  bonne 
qui  présente  àos  pustules  vaccinales  bien  développées  au  cinquiènie  ou  «Tf 
jour  de  l'inoculation.  Toutefois  cette  circonstance  n'est  pas  absolument  néce 

On  peut  se  ser\ir  du  vaccin  conservé  à  l'abri 
lumière  et  de  l'air,  entre  deux  plaques  de  ver 
dans  des  tubes  de  verre  cylindriques  capiDaires, 
de  plusieurs  centimètres. 

Lorsque  l'on  recueille  du  vaccin,  il  faut  Je  pn 
sur  des  pustules  du  cinquième  on  du  sepliraie)OQ 
le  met  entre  deux  plaques  de  verre  (fig.  Vîî, 
que  Ion  applique  l'ime  sur  Tautn»,  et  qne  U 
couvre  d'une  feuille  de  plomb.  Ainsi  placé  à  W 
l'air,  le  vaccin  se  dessi^lie  et  se  conserve  p 
plusieurs  mois.  Au  moment  de  s>n  ser\  ir,  on  le 
dans  une  demi-goutte  d'eau  froide,  jusqu'à  ce  <p 
acquis  une  consistance  oléagineuse,  et  Ton  pr 
l'opération  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Si  l'on  met  en  usage  les  tubes  de  verre  poi 
cueillir  le  vaccin,  voici  comment  il  faut  s'y  pm 
Le  tube  capillaire  doit  être  ouvert  par  les  deoi  > 
mités.  On  l'applique  sur  la  pustule  déchinîe  sdj 
ciellement  par  la  lancette  loi'^u'une  goutte  de  »j 
s'est  foi-mée.  Ce  fluide  monte  naturelleroeocpirc 
larilé  dans  le  tube,  que  Ion  ferme  k  la  boogio 
qu'il  est  plein.  On  le  conserve  ensuite  àVahri  d 
chaleur  cl  de  la  lumière.  De  cette  manière,  W  ^ 
ne  |K»ut  subir  aucune  altération.  Veut-on  s'en  s 
ou  casse  les  deux  extrémités  du  tube  et  Ton  î 
par  un  l)out,  sur  une  cuiller  ou  sur  un  coq* 
et  poli,  le  fluide  contenu  dans  son  intérien 
l'utihse  ensuite  pour  l'opération  qu'il  faut  pratiquer. 

Il  n'y  a  aucun  inconvénient  i)our  les  enfants  à  recueillir  de  leur  vaccin  ;.o 
en  preiidn*  impunément,  sans  crainte  de  nuire  aux  propriétés  préser^ativ* 
vaccination.  L'ouverture  des  pustules  vaccinales  n'est  point  douloureuse  et 
mente  en  rien  l'inflammation  du  bras  qui  succi^de  à  la  vaccine. 

On  a  pensé  qu'il  était  nécessaire  de  soumettre  à  un  traitement  préparatif 
sonnes  à  vacciner  ;  cela  n'est  i)as  indis|KMisable,  et  si  Ton  ï)eut  le  faire  f 

(*)  fl.  P'I"^'''^  do  vaccin:^  jusqu'au  lroi«ièni'^  jour;  b,  boulon  «le  %accin,-'  au  septième  jour,  déprimé  i 
entoure  n'uu  |»clit  bourrelet  blanchAlro  opaque  ;  c,  boulon  •  If  varcine  au  liiiittèiii««  jour  :  \o  Itourrvl'n 
s*enU>urc  d'une  petite  aunktic  inflammaloii*e  ;  d.  lK»ulon  au  neuvième  jour,  à  son  maximum  ilo  dô^-elcff 
centre  £C  recouvre  d'une  petite  croule  noirâtre;  f,  boulon  au  onzième  jour,  il  est  dur.  apUli.  »i,?i 
liquide;  f,  bouton  au  douzième  jour,  couvert  d'une  croule  qui  pagne  répidorme;  g.  Ii,  pUquc^  de  m 
conserver  le  vac^"  *»c»  capillaire  et  en  boule  pour  conserver  le  vacciu  à  Tabri  du  contact  de  1 
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lïdiiltes,  c'est  inutile  pour  les  jeunes  enfauts.  Ce  traitement  consiste  dans  la  diète  et 
clans  r usage  de  légers  purgatifs  répétés  plusieurs  jours  de  suite. 

I/opération  se  fait  de  même  quand,  au  lieu  de  prendre  du  vaccin  sur  unenfont, 
on  le  prend  sur  une  génisse  spontanément  affectée  de  cowpox  ou  sur  des  génisses 
inoculées  de  vaccin  selon  la  méthode  de  Negri,  de  James  et  de  Lanoix,  |)our  faire 
d(»s  générations  successives. 

Vaccin  animal.  —  D'autres,  avec  Warlomont,  se  senent  de  petites  lamelles 
<rivoire  (^u'on  imprègne  de  vaccin  et  qu'on  laisse  dessécher,  et  qu'on  fait  voyager 
DÙ  Ton  veut.  Au  moment  de  s'en  senir,  on  sacrifie  l'épidenue  superficiellement, 
prescjue  sans  amener  de  sang  et  Ion  frotte  la  lamelle  imprégnée  de  vaccin,  ce  qui 
fait  une  forte  et  large  pustule.  L'inoculation  par  la  lancette  selon  l'ancien  usage  est 
préférable. 

3'  Développement  de  la  vaccine,  —  Trois  ou  quatre  jours  après  l'Inoculation  du 
vaccin,  paraissent,  à  l'endroit  des  piqûres,  de  petites  saillies  rougcâtres  de  la  peau 
que  l'on  sent  avec  le  doigt  et  qui  s'accroissent  assez  rapidement.  Au  cinquième 
jour,  chacune  de  ces  éleviu^s  devient  circulaire  et  paraît  ombiliquée  ;  au  sixième 
jour,  el/e  est  plus  aplatie  et  blanchâtre  ;  elle  a  la  forme  d'un  petit  disque  de  -i 
ou  5  millimètres  de  diamètre,  déprimé  à  son  centre  et  entouré  d'une  pi*tite  aréole 
rougeûtre.  Au  septième  jour,  les  pustules  augmentent  de  volume,  s'aplatissent, 
prennent  un  aspect  argenté  ;  une  petite  aréole  les  entoure.  Le  luiiliènK*  jour,  la 
couleur  change  un  {)eu  ;  les  pustules,  toujours  aplaties,  sont  un  peu  plus  gonflées  et 
prennent  une  couleur  plus  foncée;  elles  sont  entourées  d'une  an'k)le  inflammatoire 
assez  étendue,  qui  augmente  encore  pendant  les  trois  jours  suivants.  Au  dixième 
jour,  les  pustules  sont  très-lai^ges  et  ont  7  ou  8  millimètres  de  diamètre;  elles  sont 
très-gonflées,  déprimées  à  leur  centre  et  tranchent,  par  leur  couleur  pâle,  sur  la 
rougeur  inflammatoire  des  téguments;  leur  surface  |)araît  graimlée  et  légèrement 
pointillée,  et  l'on  distingue  à  la  lou\)e  une  grande  quantité  de  petites  vésicules 
remplies  d'un  fluide  transparent.  Le  virus  vaccin  est  renfermé  dans  la  pustule 
dans  une  pseudo-membrane  cellulcuse,  ii  p4*u  prt»s  de  la  même  manière  que 
riiumeur  vitrée  du  glol)e  de  l'œil  est  renfermée  dans  la  membrane  celluleuse  qui 
la  soutient. 

Au  douzième  jour,  la  période  de  dessiccation  commence;  la  dépression  centrale 
prend  l'apparence  d'une  croûte;  l'humeur  contenue  dans  le  disque  dontj'ai  parlé  se 
trouble  et  devient  opaline;  l'aréole  inflammatoire  i)cllit  et  la  pustule  vaccinale  com- 
mence à  s'affaisser.  Ce  travail  continue  les  jours  suivants. 

I^a  pustule,  jusqu'alors  celluleuse,  ne  forme  plus  qu'une  seule  cavité  (  l)  ;  elle  se 
dessèche  enfin  et  forme  une  croûte  dure,  d'un  jaune  noirâtre,  qui  persiste  jusmi'au 
qmnziènie  ou  vingtième  jour.  Pendant  ce  temps,  la  rougeur  inflammatoire  de  h 
peau  s'efface  et  disparaît,  et  lorsque  la  croûte  est  tombée,  il  reste  une  cicatrice 
profonde,  gaufrée,  qui  est  ineffaçable.  . 

Lorsque  les  pustules  vaccinales  sont  en  pleine  activité  et  que  l'inflammation  qui 
les  entoure  est  assez  considérable,  on  observe  chez  les  enfants  des  malais(\s,  de 
l'agitation  et  une  fièvTC  plus  ou  moins  vive  qui  n'a  rien  d'inquiétant.  Le  bras  est 
le  siège  d'une  douleur  aiguë;  les  ganglions  de  l'aisselle  s'engorgent;  mais  ces 
symptômes  ne  tardent  pas  à  se  dissiper  avec  la  cause  qui  les  a  produits. 

La  marche  de  la  vaccine  n'est  pas  toujours  telle  que  je  viens  de  l'indiquer.  Il  y  a 
des  enfants  chez  lesquels  les  pustules  s'éteignent  presque  aussitôt  après  leur  appari- 
tion sans  qu'elles  soient  complètement  développées.  11  en  est  d'autres  chez  lescpiels 

(1)  Rayer,  Traité  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  1835,  t.  I,  p.  G07. 
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l'îtioculaiion  ne  donne  lieu  à  la  naissanii^  d'aucune  pustule  et  ne  |)ai-aii  pis  avoir 
n^ussi  ;  ii  faut  alors  revacciner  jusqu'à  o?  qw  l'un  ail  obtenu  des  pustiileti  vacci- 
nales d'nru'  nature  satisfaisante.  Cepeuil.irit  un  rencontre  des  enfants  qui  situi 
réfractain's  4  celte  inoculation,  et  d'anrr.'s  (jui,  ayanl  <?IÉ  inoculés,  sont,  au 
bout  de  (|»t'lques  jours,  pris  d'une  fièfiL'  iL-gêre  lie  peu  de  durée,  sans  dé»ol»q»pc- 
meni  i]>'  t^nxine  :  c'est  ce  que  I'<hi  a  appelé  raccina  sine  ioccinù.  Ces  exemples 
sont  fort  rares. 

4*  Aecidmls  de  la  paccine.  — La  vaecine  n'est  pas  une  maladie;  en  général, 
elle  ne  dëtennine  pas  d'accidents  autres  que  ceux  donl  iious  a\oiis  parlé,  c'est- 
à-dire  l'inflammation  l^re  du  bras,  le  gcinUtnicut  des  ^iikUuhs  de  l'aissclie  et  la 
fièvre.  Il  D'y  a  pas  i  s'occuper  de  cesarcidcnLs;  il  làui  tenir  les  enfants  à  la  cha- 
leur, modérer  la  quantité  de  leur  alimentai  ion  et  leur  faire  prendre  quelques  bains. 
Si  l'inflammation  du  bras  était  trës-iutcnsi',  il  fendrait  prescrire  des  lotk>iLs  émcJ- 
Uentes  ou  des  cata[dasmes,  qui  BufSraieiu  â  calmer  la  douleur  et  la  tension  inflam- 
matoire de  la  pe;ui. 

On  a  vu  quelquifois  la  vaccine  être  l'occasion  d'adénites  axîUaires,  d'abcès  de 
l'aisselle,  d'érysj]à'le$  graves  et  moilels.  Cela  est  assez  commun  dans  Je  temps  où 
rfgne  une  épidéntiede  fièvre  puerpérale.  Rarement  elle  est  suivie  d'ioTectioQ  puru- 
lente, cependant  je  vais  en  rai^Mrter  un  exemple  observé  par  H.  Hipp.  Bourdon, 
et  donl  j'ai  dt^jà  parlé  (1). 

Observation.  —  Enfant  de  deux  mois,  vacciné  par  huit  piqûres  suivies  de  buil 
pustules  entourées  d'une  eicessive  inDammalion.  Il  n'y  eut  pas  d'angioleucite  ni 
d'engorgement  des  ganglions  axillaires.  Au  milieu  d'une  forte  Gèvre,  il  survint  de 
l'ictère,  puis  les  phénomènes  méconnus  d'une  pleurésie  avec  épanchement,  des  con- 
vulsions, et  il  succomba. 

Autopsie.  —  Oh  ne  trouva  rien  au  cerveau  ni  dans  le  foie,  et  l'on  vit  seulement  un 
abcès  du  puuinon  droit  et  une  pleurésie  iliajilii-agniatiquc  seconilaire  :ivcc  qmnrh''- 
ment  dans  Jo  ciîté  gauche. 

On  iM'ut  se  demander  si  c'est  bien  là  une  plctuésii-  simple,  ou  si  ce  ne  si'rail  j>a^ 
an  comrairc  nu  fait  de  i-ésorplinn  purulente,  suite  de  vaccine,  aiec  ictiie,  al>r<v 
mi'tnsiaiiqnes  du  iwuinon,  et  enlin  pleiuésie  diapbragnialiqnL»  cousérnii\e.  .l'ailo])- 
lerais  Nuluniieis  celle  dernière  o|iiniun. 

5"  Aaiiitmiex  de  la  cacc'me.  —  Yiam  quelques  cas  nilin,  la  vaccine  (viil  êlrv 
l'occasion  de  rinoculaliun  de  la  s\[)]]Uls,  et  il  im|x>rle  d'èli-e  bien  li\é  sur  la  '■mW-.- 
desenfaiits  duni  on  se  sert  pour  i-ecueillir  le  vaccin.  Au  reste,  c'est  \,\  une  qm— 
lion  grave  dont  je  vais  in'occu]ter. 

Les  pi-opiiétés  pri'servalives  de  la  vaccine  contre  la  variole  ne  sont  pas douteut^. 
Elles  étaieiil  beaucoup  plus  manifestes  autreluis  que  de  nos  jours  oil  il  semble  q»e  !>' 
viiiis  vaccin  .suil  aiïalbli  cl  quelquefois  impuissant  pour  préserver  de  cotte  mal>lif- 
On  voit,  en  effet,  dans  des  circonstances  foii  rares,  eu  égaj-d  au  nombre  des  i»f- 
cinés,  la  variole  se  dévelop|)er  cbez  des  sujets  qui  ont  été  soumis  k  1»  vaccination. 
Toutefois,  quelle  que  soit  la  valeur  de  la  vaccine,  ou  ne  |)eut  coiitosler  qu* 
rende  encore  de  très-grands  services  à  l'Iiumanité.  Il  faut  bien  admettre  qu'iHi' 
est  muiïis  efficace  qu'aux  ])reniiers  moments  de  son  apparition  ;  ot  cela  se  conwii 
sans  iwinc,  car  on  sait  que  lous  les  virus  s'alTaiblissenl  à  mesure  que  l'on  inotnif 
et  que  l'on  fait  de  nouvelles  générations  virulentes;  mais,  tel  qu'il  est,  ce  niintu 
est  encore  excellent. 

(1)  Voyez  le  chapitre  sur  ta  Plechésie. 
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On  peut,  en  rcnouvelaut  le  virus  vaccin,  lui  donner  toutes  les  propriétés  dési- 
rables ;  aussi  les  médecins  font-ils,  5  pliTsicurs  reprises,  de  nouveau  cowpox  pour 
régénérer  la  vaccine,  et  même  on  entretient  le  vaccin  sur  des  génisses  par  des  ino- 
culations continuelles  afin  de  lui  consener  sa  pureté  et  son  activité.  De  cette 
manière  on  pense  que  son  moyen  préservatif  reprendra  toute  son  importance,  mais 
cela  est  loin  d'être  établi.  Je  dirai  même  que  cette  pratique  usitée  de  1866  à  1870 
doit  être  abandonnée,  car  elle  nous  a  valu  en  1870  une  épidémie  de  variole  qui,  en 
six  mois,  a  fait  périr  près  de  5000  personnes  à  Paris. 

Pour  ceux  qui  ne  pourraient  se  procurer  de  ce  vaccin  nouveau,  ils  peuvent  très- 
bien  le  remplacer  en  revaccinant  au  bout  de  quinze  ans  avec  le  vaccin  ordinaire. 
Si  la  vaccination  réussit,  c'est  que  Ton  était  apte  à  contracter  la  variole  ;  si  au  con- 
traire elle  ne  réussit  pas,  c'est  que  la  première  vaccination  n'a  rien  perdu  de  ses 
propriétés. 

Au  reste,  comme  il  est  évident  que  la  vaccination  humaine  a  perdu  quelque 
chose  de  sa  puissance  présenatrice  et  qu'elle  peut  être  nuisible  en  raison  de  la 
syphilis  qui  s'y  trouve  quelquefois  mélangée,  il  faut  ne  prendre  le  vaccin  que  sur 
des  enfants  de  quatre  mois  et  renoncer  à  inoculer  le  vaccin  à  des  génisses  pour 
avoir  du  vaccin  animal  pris  sur  des  génisses  vacciuiferes. 

6**  Vaccination  animale.  «-  C'est  l'inefTicacité  de  la  vaccination  humaine  rela- 
tivement à  la  préser\'ation  de  la  variole  et  surtout  la  transmission  de  la  syphilis  par 
la  vaccine  qui  ont  donné  l'idée  de  recourir  à  la  vaccination  animale.  Depuis  1810, 
à  Naples,  après  la  manifestation  de  trois  cas  de  syphilis  par  la  vaccine,  Galviati 
inocula  le  cowpox  à  des  génisses  et  se  servit  de  ce  vaccin  pour  vacciner  des  enfants, 
ce  qui  devint  un  usage  dans  cette  ville.  11  y  a  constamment  à  Naples  des  génisses 
vaccinifères  avec  lesquelles  Palasciano  et  Negri  font  toutes  les  vaccinations.  En  1840, 
cette  méthode  fut  introduite  en  France  par  James,  puis  en  1865  par  Chambon, 
Lanoix,  et  à  Bruxelles  par  "Warloniont.  On  prend  une  génisse  de  quatre  à  huit 
mois  dont  on  rase  la  région  hypogastrique,  et  par  50  ou  60  piqûres  on  inocule  un 
bon  cow|)ox.  Cela  fait,  au  troisième  jour  paraissent  les  pustules  vaccinales  qui  sont 
allongées  comme  les  scarifications  qui  ont  été  pratiquées,  et  l'on  s'en  sert  |)our  ino- 
culer les  enfants  ou  une  autre  génisse  jusqu'à  la  fin  du  sixième  jour,  car  liasse  celte 
époque  le  vaccin  ne  prend  plus  ou  ne  préserve  pas. 

La  vaccine  animale  met  plus  longtemps  à  |)arcourir  les  périodes  que  la  vacciiK' 
humaine.  Les  |)apules  sont  plus  longues  à  se  montrer  et  les  pustules  se  développent 
plus  lentement,  car  elles  ont  quatre  jours  de  retard  sur  la  vaccine  ordinaire  et  elles 
n'arrivent  à  la  dessiccation  qu'au  sei/.ième  ou  dix-huitième  jour. 

De  1866  ^  1870  cette  vaccination  animale  fut  très  en  vogue  à  Paris.  Patronnée 
par  l'Académie  de  médecine  (1),  il  y  eut  un  instant  où  ce  vaccin  remplaça  presque 
le  vaccin  d'enfant.  Ce  fut  une  faute.  Sous  prétexte  d'avoir  facilement  du  vaccin, 
par  crainte  des  accidents  de  syphilis  vaccinale,  et  sans  savoir  si  ces  inoculations  de 
vaccin  de  génisse  présen aient  aussi  bien  de  la  variole  que  le  vaccin  d'enfant,  on 
eut  recours  d'une  façon  presque  exclusive  au  vaccin  de  génisse.  Le  résultat  fut  une 
effroyable  épidémie  de  variole  qui,  en  1870,  fit  à  Paris  plus  de  50(X)  morts. 

On  constata  d'abord  que  ce  vaccin  se  coagulait  très-vite  sur  la  lancette  ou  dans 
les  tubes  qui  senaient  à  le  transporter  ;  on  vit  que  les  inoculations  échouaient  très- 
souvent  sur  des  sujets  non  vaccinés  et  encore  plus  chez  les  sujets  vaccinés  depuis 
quinze  ou  vingt  ans  qui  voulaient  une  re vaccination.  On  le  mélangea  à  de  la  glycé- 

(I)  Bulletin  de  CAcad,  de  médecine.  Paris,  1866  à  1870,  lome  XXXI,  p.  510,  à  tome  XXXV, 
pauim. 
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rioe  1/16%  ponr  i\iter  ci'l  incomi-nient;  mais  ^l^a  uc  lui  midil  pM (thKd'arlitîh'. 
Enfin,  conune  pmir  moi  ce  vaccin  animal  ne  pouvaii  Otn  ronipan-  à  ilu  %4<Ttu 
d'eafant  produil  [mf  des  g^f-rations  successives  d'un  [Hmiier  nnrpo\  ;  comme  un 
se  le  procarail  aM^c  <iii  vaccin  humaîu  inocula  à  dn  çrni'W^  M  non  it  di«  rarh'* 
laitières,  ce  qn'  il  uurail  tHin  h'itç  pour  lu  com|ian'r  au  uiwpox,  je  l'ai  abaiiilmiiK'' 
et  je  conseille  à  tons  les  mi-dccius  d'en  faicc  autant. 

T  Éruptiofu  mccimilrs  secondaires.  —  (hi  a  m  «luelquffoîs  <fc»  piuiitn 
vaccinales  se  dé\  ('!i)|){M'r  sur  des  points  du  corps  où  l'inncuiatinn  n'avait  puiiit  l'ii' 
pratiquée.  C'est |>ix"4])ie  toujours, flil  Baver,  surdes  surlàccs  enflammées  cl  pmii'. 
d'épidenne,  sur  des  eoiéuias  chruuiques,  des  lîcheus  ncoriés,  etc.,  <pif  tn  pus- 
tules secondaires  si-  dt-veloppent.  Elles  sont  qaHquefois  produites  par  une  iiHX-ub- 
tioii  accidentelle  ci  ]»siéricure  que  le  vacciné  s'esl  faite  avec  ses  doij^s,  aprwjieir 
gratté  les  pustules,  lorsque  la  constitution  n'a  été  qu'incotnpIéienKiil  modifuV  pr 
la  première  ànpiioiL  Plus  souvent  les  pustules  snruumtTaires  Mtnt  li'  n'^irlUii 
d'une  éruption  5t>co»daire,  anatt^ue  h  celle  qu'on  observe  si  fréquemmeni  tbiu  U 
variole  inoculée. 

Les  éruptions  laccinales  secondaires  son!  en  gi^nèr^  de  nature  irtihfvuiMm: 
Ainâ,  le  bras  varrln,'-  dt-tionl  le  point  d<'  départ  «L'un  ^rvsip^le.  que^u(A>is  grate. 
qui  se  promène  ^tir  loul  le  corps  et  qui  fait  périr  les  enfants,  s'ils  sont  irTviruiH-s. 
La  roséole  vient  tn-^rré«|ueinniciil  couvrir  le  cwps  an  monieni  où  l'artolc  influw- 
matoire  de  la  vat  rine  ist  ii  mhi  |iI»s  haut  di^ré.  One  éruption  n'est  pas  grau, 
elle  peut  mofnciil.in«-mfn(  Iroiilijer  un  peu  la  sauté  des  enrants  en  leur  ilmv- 
nant  une  fièvre  inliwc:  mais  elle  dure  |Kra  de  temps  et  se  dissipe  sans  lai»rr 
de  traces. 

Le  traitement  de  ces  éruptions  socondaireit  est  (nrt  9im(de.  Lorsqu'il  s'igil  linn 
érv'sipéle,  il  faut  mettre  en  usage  les  movensdonl  nous  avons  parié  (t).  Quant)  \i 
rosi'iilo.  il  ciiii\ii'iit  (If  la  Liisser  inarrlier,  fii  donnant  au  malade  ili-s  lMliss>^^ 
i'uiiillii'Liii's  1111  iiia|)liiiréli(|iti">,  el  ru  le  iittltanl  dans  un  endroit  hii-ii  HiaufTi'.  .i 
oLil  H  de  riintnidiu-, 

-  Jadis,  au  déhul  de  la  décoiiveilf  de  la  vaccine,  les  |vr- 
coiiser\ aient  ixnir  la  ùi'  ou  it  pi'u  près  l'imniunitéde  la  lariole.  li 
:i-iii  >'i>sl  afîaii))i  par  des  (;i''néra lions  surci-ssives  in-'oN  la 
il  ne  pnVni'  plus  que  pour  un  temps  fort  coun  lo 
iiiKTidalion.  Tous  l<-s  div  ou  quinze  ans  au  |)lits  tanl  il 
i  l'on  uo  \eul  courir  les  chances  d'une  varioliiîil''  <•» 
rar  on  loil  des  siiji-ts  vacrijiés  prendR-  la  \m<>V'  'i 
rot  acci nations  n'auront  de  raison  d'être  que  si  rjMii>- 
rite,  doiitiani  une  forte  prime  auï  cultivateurs  qui  lui  fourniraient  du  cowj'cn 
naturel  en  teini»  utile,  inel  les  médecins  eu  mesure  de  renouveler  le  varcin 
tous  les  ans. 

0°  La  sypliilis  peiit-eUe  être  Iransmisf  ;inr  la  racciitation?  ou  de  la  rao:<- 
nnlioit  xypliililiiiiie.  —  On  a  souvent  pose  la  question  de  savoir  si  la  vaccine  pou- 
vait communiquer  la  syphilis  a  un  enfant;  apri-s  avoir  nié  le  fait,  les  lurth- 
cins  sont  lous  imatitines  aujourd'hui  pour  en  reconnaître  la  ri-alilé  (i).  M»i* 
il  ;  a  eu  bien  des  erreurs  commises,  el  à  l'Acadi-mie  de  médecine  de  Parb  on  i  lu 

(I)  Voïcz  le  chapitre  conîicré  à  celle  m.il.idie. 

(.1  l  acctnt  si/pl,ililique,  —  Voiri  la  stalisljque  c«inpreiianl  U  plupïrt  ilcs  faits  connui  ôt  ^^ 
genre,  hormis  de  ceux  qui  n'ont  p.is  la  saiioliun  J'une  authenticité  inconteslïWe;  elk  «m- 
prend  les  exi-mplos  tout  rétents  ubscrits  »  rA.adémic  de  médeeine  de  Paris  en  t«6J,  ft  t 
Auraj  en  1866;  mais  il  parait  que  les  commissaiios  de  lAeadémie  s«  sont  Ironipé»  el  ■jn'i* 
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COWPOX   ET  VACCINE.  769 

Depaul  (1)  prendre  pour  de  la  syphilis  vaccine  des  vaccinations  ulcéreuses  phagédé- 
niques  qui  n'avaient  rien  de  syphilitique. 

Dès  le  commencement  de  ce  siècle,  un  médecin  anglais,  Moseley,  avait  remarqué 
qu'à  la  suite  de  la  vaccination,  un  certain  nombre  d'enfants  contractaient  une* 
maladie  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  cowpox  itch  (gale  vaccinale).  Cette  maladie 
était  contagieuse  ;  ceux  qui  l'avaient  contractée  avaient  d'abord,  à  la  place  de  la 
piqûre  vaccinale,  un  ulcère  qui  durait  longtemps  et  qui  était  suivi  d'éruptions  sur 
toute  la  peau.  Il  cite  même  un  cas  dans  lequel  la  maladie  fut  transmise  au  sein 
d'une  nourrice!  Cette  maladie,  que  l'on  disait  nouvelle^  guérissait  par  le  mercure 
et  le  soufre. 

Depuis  lors,  des  faits  analogues  ont  été  publiés,  et  je  vais  les  reproduire  en  met- 
tant, d'un  côté,  ceux  où  la  vaccination  a  engendré  la  syphilis,  et,  de  l'autre,  ceux 
où  du  vaccin  recueilli  pris  chez  les  enfants  syphilitiques  a  produit  du  vaccin  sans 
inoculer  la  syphilis.  C'est  le  résumé  d'une  publication  de  Viennois  (3). 

Première  catégorie  défaits. —  Vaccin  d'enfant  syphilitique  ayant  produit 
la  syphilis. 

V  Monteggia  lut,  le  17  février  1814,  à  l'Institut  des  sciences  de  Milan,  un  mé- 
moire tendant  à  prouver  que  si  l'on  vaccine  un  syphilitique,  il  se  forme  immédia- 
tement une  pustule  qui  contient  les  deux  virus,  et  que  tous  deux  sont  communiqués 
si  l'on  emploie  le  pus  vaccinal  pour  vacciner  d'autres  individus. 

»  Marcolini,  à  la  même  époque,  professait  aussi  la  même  opinion;  c'était  aussi 
celle  de  Cerioli  (de  Crémone);  mais  Annibal  Omodei  écrivait,  dès  1833,  que  dans 
les  cas  où  la  syphilis  était  transmise  par  l'opération  vaccinale,  c'était  le  sang  qui 
était  l'agent  de  la  contagion. 

»  En  1831  y  Cerioli  (de  Crémone)  obsenait  une  endémo-épidémie  syphilitique, 
où  une  petite  fille  de  trois  mois  transmit  la  s\philis  à  une  quarantaine  d'enfants. 

Observation  de  Cerioli,  1821.  —  Une  enfant  trouvée,  une  petite  ûlle  de  trois 
mois,  .M...,  servit  à  vacciner  i6  enfants  en  une  seule  séance.  M...  parut  saine;  son 
vaccin  fut  très-régulier.  Cependant ,  parmi  les  iG  vaccinés,  6  seulement  eurent 
une  vaccine  régulière.  Chez  presque  tous  les  autres  enfants,  à  la  place  des  piqûres 
se  montrèrent  des  ulcères,  recouverts  les  uns  de  croûtes  permanentes,  ou  des  ulcères 
indurés.  Ces  accidents  arrivaient  lorsque  les  croûtes  vaccinales  étaient  tombées. 
Plus  tard,  ulcères  de  la  bouche  et  des  parties  sexuelles;  éruptions  croûteuses  sur  le 

ont  pris  pour  de  la  syphilis  vaccinale  ce  qui  n'appartenait  qu'à  des  vaccinations  suivies  d'im- 
pétigo ulcéreux  comme  j'en  ai  vu  bien  des  exemples  à  Paris. 

Faits  de  Cerioli  .  • 46  vaccinés 

—  TaMani 61 

—  B.  .,  vëlérinalre 24  — 

—  Huboer 13  — 

—  Monel,  de  New- York ....  i  — 

—  Marcolini 40  — 

—  Viani 2  - 

—  Iâko<\ 2 

—  Gallico. 44  — 

—  Parchiotti 63  — 

—  Bidart 6 

—  Montain 30  — 

—  Scbreier 2  — 

—  TrouMoau 5  — 

—  Devergie 1  — 

—  IWranl t  — 

—  Sébastian  (de  Béfier*).  .  .  2  — 

—  Acadëmic  de  mëdccinc  .  .  »  — 
Observés  à  Auray  .  .  .  .  •  »  —       

316  293  9i 

(1)  Depaul,  Bull,  de  rAcad.  deméd. 

(2)  Viennois,  De  la  traMmi$$ion  de  la  syphilis  par  la  poccination,  in  De  la  sijphilis  rao 
àmie,  eonununkattont  à  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1866. 
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tu  le     ,  lâches  cuivi-ées;  ophUialmies.  Le  système  glandulaire  cl  le  si-^tème 

o8ïcu\  lie  lurenl  paa  épargnés. 

Ces  nccidenU  se  conimuniquêrenl  aux  nourrices  el  aun  mères  île  ces  enbnls,  el 
i^nsistoienl  en  ulcères  produits  par  l'âllailenient.  La  mnlatlie  fal  inécoonut!  au  itébul, 
mais  les  accidents  devinrent  si  intenses,  qu'une  cominissioii,  dont  Cerioli  était  le  se- 
cr^tnire,  fut  nommée  peur  étudier  l'épidémie.  Elle  fui  reconnue  pour  syphilitique,  et 
Imitée  par  le  biclilorure  de  mercure  à  l'intérieur  et  lea  frîctiona  inurcurielles  à  I'i-ï- 
térieur.  Uîx-neuf  enfants  étaient  déjà  morts. 

Cependant  J'adminislra.lion  du  spécifique  arrêta  la  mortalité  et  rendit  In  santé  aiiv 
iioiirrisson.s  et  aux  ii 


»  En  1S4I,  le  même  Cdi'iolJ  nbsenait  inic  nonvdle  L'indéinii' de  syphilis  r; 
|»r  Tassaiii  (de  Milan). 

Observation  de  Tassani,  18il.— En  I8il,  le  dùclenr  Bellani,  médecin  v. 
de  tirumello,  proTince  du  CrémoDe,  se  servit  du  liquide  vaccinal  d'un  enfant,  1*.  C..., 
[mur  vacciner  soixanln-quatrc  enfants  appartenant  à  quatre  caramunes.  Le  père  de 
P.  C...  avait  conlrauté  la  vérole  en  I8i0,  hors  du  lit  canjug;al.  Chez  quelques  enfants 
la  vaccine  fut  régulière;  chez  d'autres  il  survint  aux  points  vaccinés,  h  l'époque  de 
la  chute  des  croûtes  vaccinales,  des  utcéres  indurés.  Plus  tard,  ce  n'est  pas  seuteojcul 
aux  anomalies  des  pustules  vaccinales  que  la  maladie  se  horoa,  il  apparut  cbei  la 
plupart  des  vaccinés,  sur  divers  points  du  corps,  d'antres  focmes  morbides,  et  prin- 
cipalenienl  aux  aines,  aux  parties  génitales,  an  pourtour  de  l'anus,  dans  la  bouche, 
■tes  ulcères  avec  un  fond  irrégulier,  des  taches  de  couleur  cuivrée.  Les  mères  el  les 
nourrices  ne  furent  pas  épargnées;  les  sjmplâmes  Furent  intenses,  d'autant  plu»  que 
leur  caractère  fut  méconnu  au  début  cl  que  la  maladie  put  se  développer  à  l'nise  en 
J'absenee  du  traitement  spécifique. 

Et  comme  plus  tard  les  enfants  et  les  Temmes  qui  les  avaient  allaités  furent  iraitèi 
convenablement  par  le  mercure,  en  graduant  les  doses  selon  l'ùge  des  sujets,  tou^ 
gaérirenl;  mais  déjà  huit  entants  étaient  morts,  ainsi  que  deux  nourrices . 

»  Au  mois  de  d(^embrc  1844,  Pîtton  pubhait  (1)  deux  observations  de  sy|>hilis 
générale  snricnue  le  sivièine  jour  île  la  tacciualion. 

«  Eji  18^5,  Oercnldi,  mi'-dcctii  iniiicipal  de  l'Iiûpiial  de  Oitistaiiiino,  \accini 
dans  la  luènie  séance  deux  filles,  l'une  de  onze  ans,  l'autre  de  deux  ans,  et  un 
};arçon  de  ving-deux  mois,  qui  présentèrent,  peu  de  teiU|>s  apris,  des  inanifesta- 
tioiis  s^piiililtqups  générales. 

a  En  184'J,  Viani  fait  connaître  {i)  Tolisertation  suivante  : 

OnsenvATroN.  —  Une  dame  N...,  mariée  en  Egypte,  revint  en  Itjilie  auprès  Af  -on 
mari  en  1838.  Elle  y  accoucha  au  bout  de  quelques  mois  d'un  enfant  qu'elle  -ilhiui 
d'abord  ;  il  lui  vint  des  ulcérations  aux  mamelons  ;  elle  ignorait  la  nature  sypliiljtiqui' 
de  CCS  ulcérations,  el  fut  obligée  de  confier  son  nourrisson  à  une  nourrice  étrange rï. 
Celle-ci  fut  contaminée,  puis  une  seconde,  puis  une  troisième.  Cet  enfant  serrii  i 
vacciner  un  de  ses  oncles  âgé  de  vingt-huit  ans  et  une  de  ses  tantes  âgée  de  vingt- 
trois  ans.  Un  ulcère  du  bras  au  point  inocule  fut  le  premier  accident  de  la  inaliiii-' 
transmise  ;  les  symptômes  constitutionnels  arrivèrent  ultérieurement. 

n  En  iS50,  'Wegel(^r(3)  consute  que  dix  familles  se  firent  revacciner,  et  qu'il  b 
suite  de  cette  revaccination,  opérée  du  14  au  15  février,  19  individus  surit 
furent  reconaiis  atteints  de  syphilis. 

Observation  du  vétérinaire  S...  — Le  II  et  le  15  février  18i9,  un  Tétérinaire  au- 
quel les  journaux  allemands  ont  voulu  conserver  l'anonyme  et  qu'ils  désignent  ^it> 
le  nom  du  vétérinaire  B....  revaccina  dix  familles  avec  le  vaccin  d'un  enfant  E...,qo> 


fil  Piltan,  Journal  dt>  coanaitsances  nUdico-chirurgicvles,  ISii. 

(i)  Viant,  Gatetta  niedica  Lombarda,  tSi9. 

{3)  Wegeler,  Medicînuche  Zeitung.  Berlin,  3  avril  1850. 
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le  1  i  février  1849  n'avait  aacune  trace  d'éruption  cntanée,  et  qui  le  ±\  avait  la  ro- 
séole syphilitique  la  plus  évidente.  Presque  tous  les  revaccinés  dont  T&ge  variait  de 
onze  à  quarante  ans,  devinrent  malades. 

x\u  bout  de  (rois  ou  quatre  semaines  apparurent  simultanément  sur  la  place  des 
piqûres,  des  ulcères  qui  avaient  tout  à  fait  le  caractère  syphilitique,  et  plus  tard  des 
manifestations  secondaires  de  la  syphilis  :  angine,  éruptions,  céphalalgie.  De  fortes 
<ioses  de  mercure  furent  nécessaires  pour  amender  les  symptômes  constitutionnels. 

I/enfant  vaccinifère  avait  été  vacciné  le  5  février. 

»  Le  vétérinaire*  B...,  auteur  de  ces  revacciuations,  fut  poursuivi  devant  les  tri- 
bunaux, condamné  à  deux  ans  de  prison  et  à  une  amende  de  50  thalers. 

»  Kn  185:2,  le  10  juin,  treize  enfants  appartenant  à  deux  villages  voisins  sont 
vaccinés  le  même  jour  par  le  docteur  Hubner,  dans  la  même  .séance,  av«»c  le 
même  vaccin,  celui  de  IVnfant  Keller  réputé  s}phiiitique.  On  voit  chez  \vs  uns 
dos  ulcères  aux  endix)its  vaccinés  durer  longtemps,  des  éruptions  syphilitiques 
se  développer  trois  n)ois  après,  et  les  autres  enfants  échapper  complètement  aux 
s}nipf«mes. 

Observ.atiox  du  docteur  Hubner.  —  Le  If)  juin  1852,  le  docteur  Hubner  vaccina  à 
Freienfels  treize  enfants  avec  le  vaccin  d*un  nommé  Keller,  igé  de  trois  mois.  Ois  de 
Marguerite  Keller,  célibataire,  âgée  de  vingt-neuf  ans.  Marguerite  Keller  était  syphi- 
riti(|ue,  et  son  fds  mourut  dans  le  marasme,  après  avoir  présente  des  signes  dt*  la 
syphilis  héréditaire. 

Sur  ces  treize  enfants,  huit  devinrent  plus  tard  malades;  les  uns  eurent  une  vac- 
cine régulière,  les  autres  non.  Mais  au  bout  de  quinze  jours,  tous  les  huit  enfants 
eurent  aux  points  vaccinés  un  chancre  du  bras,  suivi  trois  mois  plus  tard  d'accidents 
constitutionnels  généraux. 

Les  nourrices  furent  affectées,  ainsi  que  les  personnes  qui  étaient  appelées  à  leur 
<lonner  des  soins.  C'est  ainsi  qu'une  servante  de  soixante-dix  ans  contracta  un  ulcère 
delà  lèvre  en  embrassant  sans  précaution  les  enfants  contaminés,  ulcère  suivi  d'acci- 
dents constilul'ionncls.  Deux  bonnes  contractèrent  un  chancre  de  Tavant-bras  à  Fen- 
druil  où  le  siège  de  V enfant  reposait  sur  le  membre  thoracique  pendant  d'assez  lon- 
gues promenades.  Les  enfants  que  portaient  les  bonnes  avaient  des  pla(|ues  muqueu- 
ses ulcérées  de  Tanus. 

»  Le  2  août  185i,  Monnell  publie  à  New-York  (1),  une  observation  dans 
laquelle  on  voit  h  syphilis  se  dérouler  classiquement  après  la  vaccine  d'un 
enfant  de  six  ans  :  chancre  du  bras  d'abord,  accidents  constitutionnels  trois  mois 
après. 

rt  Du  l"  janvier  1850  à  la  fin  d'octobre  1858,  sur  un  nombre  de  2584  enfants 
traités  a  rhopital  de  Manchester,  le  docteur  James  Wluthead  a  constaté  63  cas  de 
syphilis  constitutionnelle.  De  ce  nombre ,  pour  le  médecin  anglais,  34  enJEÉmts 
auraient  eu  la  syphilis  par  la  vaccination.  » 

Ces  observations  ne  sont  pas  toutes  très-concluantes,  et,  si  Ton  en  croit  Vien- 
nois (2)  qui  les  a  fait  connaître,  il  y  en  a  quelques-unes  dont  la  signification  est 
douteuse. 

«  En  1857  avait  lieu  près  de  Florence,  dans  un  petit  village  appelé  la  Rufina, 
une  vaccination  entreprise  par  Bettoni.  Le  vaccin  fut  fourni  par  Émilia  Burchi,née 
de  ])arents  syphilitiques  ;  il  est  constant  que  du  sang  a  coulé  du  vaccinifère  sur 
la  lancette  de  l'opérateur,  ainsi  que  Galligo  Ta  écrit  dans  une  lettre  du 
120  février  1862  :  huit  enfants  au  moins  ont  présenté  des  symptômes  syphilitiques 
ultérieurement,  et  chez  quelques-uns  lui  ulcère  au  point  inoculé  aurait  été  le  phé- 

(I)  Monnell,  Médical  Time»,  Tîew-York,  185i. 

ii)  Viennois,  Archives  générales  de  médecine^  juin  1860,  tX  De  la  Iransmissiùn  de  la 
syphilis  par  la  vaccination^  in  De  la  syphilis  vaccinale.  Paris,  1865,  p.  224. 
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iHHnène  initial.  Ce  fait  avait  été  annoncé  smnmairement  en  France  (1)  dès  le  mois 
d'aoflt  i860,  ei  Galligo  l'a  publié  dans  un  journal  italien  (3). 

■  En  1859,  Friedenger  (de  Vienne),  un  élève  du  professeur  Sigmund,  fîîsùt 
connaître  trois  cas  dans  lesquels  la  Ttccinatioa  atait  servi  à  faire  Aévdapper  des 
symptAmes  syphilitiques  cutanés  i  trois  enhnls. 

■  En  1860,  RoUet,  chirurgien  de  l'Antiquaille  (3),  envisage  poar  b  première 
fois  la  question  de  la  syphilis  transmise  par  la  vaccination  sous  son  vérit^ile  joor. 
RoUet  revient  it  l'idée  de  Honteggia  et  de  Harcolini  :  pour  lui,  par  b  mtate 
piqûre  on  peut  dooner  les  deux  virus,  mais,  dans  ce  cas,  ce  n'est  pas  le  liquide 
vaccinal  qui  les  donne  tous  les  deux;  le  liquide  vaccinal  ne  doit  donner  que  b  vac- 
cine, contrairement  à  l'avis  des  médecins  italiens,  et  la  syphilis  est  donnée  par  le 
sang.  ■ 

C'est  aussi  l'idée  que  Viennob  a  cherché  à  déveltçper  dans  cette  même  année 
1860. 

Kl  Tm  ISr.l.l-^îjuin,  Acm  vacrinations  avaient  lieu  à  dii  jours  d'intervalle, dans 
un  jK-lii  village  ilc  2000  âinos,  à  Kîvalta.  Dans  un  cas,  38  enfants  sur  47  onhi- 
traienl,  quelque  temps  après  la  vaccination,  les  symptômes  syphililtqiies  les  plus 
éridcals;  dans  l'autre  cas  1  di.>  ces  38  enfants  transmettait  b  mabdK  Ji  7  sur  17, 
dans  une  deuxième  vaccination.  " 

Ofuxiètne  catégorie  de  faits.  —  Vacân  d'mfants  si/philitique$  n'ayant  pat 
produit  la  si/phitii- 

Ubsuivation.  — Au  mois  de  mars  1831,  Bidard,  médecin  français  dn  hs-de-Calais, 
vaccina  un  eofanl  Agé  de  sept  mois  et  né  de  parents  syphilitiques.  La  vaccine  se  déve- 
loppa régulièrement,  et  le  vucin  put  servir  A  Tacciner  quatre  enbnts  dont  l'âge  m- 
fiait  entre  cinq  et  six  mois.  La  vaccination  avait  en  lien  depuis  quelque  temps, 
lorsque  le  s^jet  vaccinut  eut  des  sjmplAines  généraux  de  la  syphilis,  nuladie  qui  ftil 
transmise  à  la  nourrice.  Cependant  les  petits  vaccinés  eurent  une  vaccine  frês-rêgn- 
lière,  et,  préspiiics  à  M.  ISiiinrii  de  leinp-i  à  aiilre  tlans  l'espace  Je  si\  mois,  ils  ne 
monlvèri'nt  jamais  it  moindre  sïiii|itàiues_v|iliililique. 

Encouragés  jtar  cet  cxeinple,  .M.  Bidard  vncciiia,  le  i  juillet  183),  un  enfwl  de 
quatre  ans  qui  avait  la  syphilis  héréditaire  lainieui  carael érigée.  Le  vaccin  fui  régu. 
lier  el  ti-nnsniis  le  septième  jour  à  deux  sujets  sains  âgés  l'un  de  quaire  niuis.  i'aulre 
de  sept.  Chez  le  premier,  le  vaccin  se  développa  de  la  façon  la  plus  saiisfaisanle  ;  la 
période  d'incubalion  dura  huit  jours  chez  le  second,  mais  n'inQua  aucuoenienl  sur  la 
régularité  des  pustules.  Après  cinq  mois,  les  enfants  vaccinés  n'avaient  éprouvé  au- 
cun symptôme  morbide. 

Bidard  (4)  conclut  do  ces  faits  que  le  virus  vaccinal  pur  nr  donne  que  la  vaccine, 
même  lorsqu'il  e-^l  pris  sur  un  stpliilitiquo. 

En  1839,  la  question  fait  un  pas  de  plus  et  préoccupe  les  M>ciéiés  savantes.  La 
Société  de  médecine  de  Paris  se  pose  U  question  de  la  iranâUiissioB  de  la  svpluli< 
par  b  vaccinattoo  et  b  résout,  coimno  Bidard,  n^tiventeul. 

Eu  1848,  le  17  juillet,  Montain,  ancien  chirurgien  de  b  Cbarilé  de  Lvon, 
soutint  i  b  Société  de  médecine  qu'il  avait  vu  30  enfonL^  vaccinés  avec  le  bquide 
vaccinal  d'un  syphilitique,  et  pas  im  de  ces  30  sujets  ne  présenta  ultérienremeoi 
des  symptâiues  de  b  vérole.  Ce  bit  rient  s'ajoutera  ceux  de  Bidard  en  lâ;}|.nub 
il  n'est  pas  le  seul. 

Le  docteur  Hevruami  (5>  a  rapporté  que  le  docteur  Scfarcier  avait  vacciné deoi 

il<  Calli^d.  (ïiii^tfr  krUomaJtin de  mèJeâKe  ri  de  tlurtrgie.  »■>&:  l^t. 

Ii<  ti.illifvi.  /iH/i«ruitir. 

>3>  R'>l]i-i.  De  td  pUmlili  da  mtélMut  ràwirnita.  PiHs.  t^). 

'■il  JiHtmtl  de  HÙdectaeel  de  eàimrgie  pnli^tf.  i.  H,  irt,  i<7.  p.  Si 

(5.1  HviBunn,  Jiianial  mérftcul  ée  JfaHidk. 
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enfants  avec  du  vaccin  pris  sur  un  sypliilitique,  et  que  ces  enfants  s'étaient  toujours 
parfaitement  portés. 

Jjo  docteur  Viennois  qui  a  rassemblé  tous  ces  laits,  en  apparence  contradictoires, 
ies  explique  en  disant,  avec  Monteggia  et  Rollet,  que  le  vaccin,  s'il  est  pur,  ne  pro- 
duit pas  la  syphilis;  mais  que,  s*il  est  mêlé  au  sang,  la  syphilis  peut  être  la  consé- 
quence de  la  vaccination.  Pour  lui,  c'est  l'inoculation  du  sang  avec  le  vaccin  qui 
engendre  la  syphilis,  et  jamais  le  vaccin  inoculé  à  l'état  de  pureté,  fût-il  recocïUi 
chez  un  syphilitique,  ne  pourrait  produire  cette  diathèse. 

Évolution  de  la  syphilis  vaccinale.  — Quand  la  vaccination  produit  la  syphilis, 
comment  se  développent  les  accidents  ?  D'après  Viennois,  les  choses  seraient  sem- 
blables à  la  manifestation  ordinaire  de  la  syphilis  (i)  : 

«  Chancre  induré  d'abord  au  point  inoculé;  Tinduration  est  notée  parles  témoins 
de  Tobsenation  relatée  par  O^rioli,  elle  est  notée  dans  celle  de  Tassani.  Mais  ce 
n'est  pas  tout  !  la  longue  incubation  qui  caractérisa  le  chancre  infectant  est  notée 
par  cette  plirasc  que  les  ulcères  du  bras  n'apparurent  au  point  inoculé  qu'à  la  chute 
des  croûtes  vaccinales,  ou  peu  après  cette  chute.  Or,  comme  la  croûte  vaccinale  ne 
tombe  guère,  en  général,  avant  le  quinzième  ou  le  vingtième  jour  (quelquefois  plus 
tard)  de  la  vaccination,  nous  trouvons,  entre  le  jour  de  l'inoculation  vaccinale  et  le 
jour  de  la  chute  de  la  croûte,  un  intervalle  qui  caractérise  suffisamment  la  longue 
incubation  de  l'accident  initial  de  la  vérole.  Voilà  ce  qui  s'est  passé  dans  les  obscT- 
vatioiis  de  Cerioli  et  de  Tassani.  Dans  celle  du  vétérinaire  B...,  l'incubation  de  cet 
accident  initial  est  notée  avec  précision  :  c'est  au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines, 
dit  Wc^eler  (2),  qu'apparurent  les  ulcères  du  bras. 

»  Dans  l'affaire  Hubner,  cette  incubation  a  été  de  quinze  jours.  On  voit  donc  que 
cet  ulcère  du  bras,  par  lequel  débutent  les  accidents,  a  les  principaux  caractères  du 
chancre  infectant  :  ulcération,  longue  incubation  et  induration. 

»  L'induration  a  été  souvent  constatée,  et  si  l'on  a  omis  d'en  parler  dans  quel- 
ques cas,  c'est  que  :  «  les  témoins  de  ces  faits  ne  se  doutant  pas  qu'ils  avaient  sous 
A  les  y<Mix  une  ulcération  primitive  ou  toute  autre  ulcération  s>philitique,  n^ont 
»  pas  pu  avoir  l'idée  d'en  rechercher  tous  les  caractères.  » 

»  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  après  que  l'ulcère  du  bras  est  resté  longtemps  isolé,  — 
ici  l'époque  n  est  pas  indiquée  avec  précision,  excepté  dans  le  fait  de  Hubner,  où 
les  accidents  généraux  arrivent  trois  mois  après,  —  on  voit  apparaître  des  acci- 
dents qui  sont  les  mêmes  dans  toutes  les  observations  :  roséoles  diverses,  impétigo 
du  cuir  chevelu,  plaques  muqueuses  de  ]al)Ouclie,  des  organes  génitaux,  taches  cui- 
vrées, etc.,  enfin  le  cortège  habituel  de  la  vérole.  Ce  n'est  jms  tout,  la  maladie  est 
transmise  aux  nourrices  par  Fallaitement,  et  c'est  fxar  le  mamelon  que  la  scène 
conjmenre,  en  vertu  de  la  loi  que  Rollet  devait  faire  accepter,  et  cpii  trouve  sa 
consécration  aussi  bien  dans  les  faits  antérieurs  que  dans  les  faits  contemporains. 

»  Mais  partout  où  l'accident  secondaire  ulcéré  est  en  rapport  avec  une  partie 
saine  autre  que  le  mamelon,  la  contagion  est  possible  ;  c'est  c^  qui  nous  explique 
ces  transmissions  bizarres  à  la  bouche  des  personnes  qui  soignent  les  enfants,  les 
embrassent  souvent  sans  précaution,  ces  transmissions  à  l'avant-bras;  partout,  c'est 
toujours  le  chancre  primitif  avec  ses  caractères  essentiels,  la  vérole  commençant 
toujours  par  un  chancre,  suivant  la  loi  formulée  par  Ricord,  et  h  laquelle  on  doit 
ajouter  :  «  alors  même  que  la  vérole  dérive  d'un  accident  secondaire.  » 

i>  Mais  le  chancre  du  bras,  comment  a-t-il  pu  être  transmis  à  des  enfants  ([iie. 
Ion  vaccinait? 

(I;  Viennois,  Gatette  des  hôpitaux^  1802,  p.  139. 

(t)  Wegclcr,  Mediciniscke  ZeitunÇy  Berlin,  3  avril  1850. 


771  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA  PREMIERE  ENFANCE. 

»  Accuser  la  propreté  de  la  lancette,  c'est  faire  une  accusalkm  vague  el  pi 
et  qui  ne  démontre  rien. 

»  C'est  ailleurs  qu'il  faut  rechercher  l'origine  de  la  contagion. 
»  Faut-il  accuser  le  liquide  vaccinal?  Mais  non;  c^r  on  connaît  les  expér 
de  Bidard  (1831),  et  les  quelques  faits  qui  viennent  s'y  ajouter  ;  et  puis,» 
«  le  liquide  vaccinal,  personne  n'échapperait  à  la  contagion,  et,  en  gênénd,  di 
vaccinations  dont  on  connaît  sommairement  l'histoh^,  il  y  en  a  un  certain  m 
qui  échappent.  Mais  que  la  lancette  du  vaccinateur  vienne  à  dépasser  les  Uni 
la  poche  vaccinale,  elle  rencontre  le  sang;  or,  le  sang  d'un  sujet  vaccinatt  c 
sous  l'influence  de  la  diathèse  syphilitique  latente,  acquise  ou  héréditaire,  pe 
contagieux,  et  c'est  par  le  sang  contagieux  du  vaccinifere  que  la  contagioo  s* 
et  conune  la  syphilis  conmience  toujours  par  son  commencement,  le  chan 
duré,  il  en  résulte  que  c'est  un  chancre  qui  est  produit.  » 

Viennois  a  essayé  de  réunir  les  principales  preuves  de  la  contagion  do  s 
a  rappelé  que  dans  les  maladies  virulentes,  comme  la  morve,  le  charbon,  lad 
la  rage,  la  rougeole,  etc.,  le  sang  était  contagieux  et  l'avait  été  expériinenlak 
Il  a  fait  remarquer  que  la  syphilis  étant  une  maladie  virulente,  l'anakgîepeni 
déjà  de  penser  que  le  sang  des  syphilitiques  pourrait  être  cont^;ieax  k  tt 
ment  donné.  Il  a  conclu  de  même  pour  le  vaccin  s\pl)ilitique,  en  moolniBlq 
expériences  directes  ont  été  faites,  celles  de  Gibert  (1859)  ;  trois  qui  ipp 
nent  à  l'anonyme  du  Palatinat,  el  enfin  celle  de  Waller,  de  Prague  (îl 
1850). 

«  Dans  tous  les  cas,  le  produit  de  l'inoculation  a  été  ce  qu'il  devait  être 
à-dire  la  vérole  à  son  commencement,  le  chancre  induré  ;  on  comprend  qi 
servalion  de  Gibert  n'ait  pas  la  même  valeur,  pour  tout  médecin,  que  cd 
j'ai  citées,  parce  que  le  malade  n'a  \vks  été  observé.  Mais  comme  il  n'y  a 
accident  primitif  qui  jouisse  de  la  propriété  d'incuber  longtemps,  de  \\\Te 
-fi'  isolé  un  certain  temps  et  d'être  suivi  dans  le  délai  voulu  d'accidents  généi 

faut  regarder  comme  des  chancres  infectants  les  lésions    produites  par 
l'anonyme  et  Waller  (de  Prague). 

»  De  tous  les  faits  que  j'ai  déjà  cités  et  de  ceux  sur  lesquels  je  viens  de  me 
davantage,  je  suis  arrivé  à  tirer  les  conclusions  suivantes  :  Que  dans  b  piifi 
cas  où  un  grand  nombre  d'enfants  vaainés  à  la  fois  présentent  des  rap 
syphilitiques  ultérieurs,  on  peut,  en  général,  faire  deux  groui)es  de  co  s 
tiques  : 

fr  »  1'  Ceux  qui  avaient  une  syphilis  latente   réveillée  par  la  raeà 

■v\'%  quelque  temps  après; 

K  »  2*  Cett.)c  qui  se  trouvaient  parfaitement  sains  au  moment  de  Vopà 

'"'  •  et  qui  ont  gagné  la  syphilis  par  V opération  même, 

./  u  Que  lorsqu'on  vaccine  un  individu  à  diathèse  syphilitique  latente,  la  i 

'  i>  tion  peut  jouir  du  privilège  de  réveiller  la  maladie,  qui  se  traduit  peu  de 

•^  '  :  après  par  des  manifestations  cutanées. 

it"    P  »  Que  si  l'on  prend  le  vaccin  de  ces  individus,  mais  le  vaccin  pur  et  si 

lange  de  sang  ou  de  tout  autre  liquide  contagieux,  on  ne  transmet  que  la 
sans  aucune  complication  syphilitique  prochaine  ou  éloignée. 

»  Que  si,  au  contraire,  la  lancette  du  vaccinateur  venait  à  déj)asser  les  lin 
la  poche  vaccinale,  elle  rencontrait  un  liquide  étranger  à  la  poche  vacdoi 
syphilitiques  pouvant  être  contagieux  dans  des  conditions  qui  ne  sont  pas 
bien  déterminé'  '  "  '^cette  pouvait  donner  du  même  coup  la  vaccine  ( 
liquide  vp-  lilis  a\ec  le  sang  syphilitique. 
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')  Que  la  \acciiic  jouissant  do  la  propri^^té  d*avoir  une  incubation  moins  lon^çue 
que  raccident  initial  de  la  Térole,  c*était  elle  qui  apparaissait  la  première  ;  qu  Vile 
avait,  eu  général,  le  temps  de  parcourir  ses  périodes;  puisque,  lorsque  la  croûte 
vaccinale  était  tombée  ou  sur  le  point  de  tomber,  le  chancre  induré  apparaissait^ 
lequel  était  suivi  des  accidents  constitutionnels  dans  le  délai  voidu.  » 

Depuis  cette  époque,  plusieurs  faits  de  syphilis  communiquée  |)ar  la  vaccine  ont 
été  publiés  eu  France  |>ar  Devergie  (i),  Hérard  (3),  Millard,  Chassaignac  (3),  Se- 
l)astien  (de  Béziers),  Depaul,  etc.,  à  TAcadémie  de  médecine. 

A  cette  Académie  même,  au  bureau  de  la  vaccine  officielle,  un  vaccinifere  syphi- 
litique a  été  Torigine  de  onze  infections  syphilitiques  :  sept  sur  de  jeunes  enûuts^ 
une  sur  un  adulte  de  la  ville  et  trois  sur  des  soldats. 

Près  de  Sainte- Anne  dWuray,  en  Vendée,  60  enfants  ont  été  syphîlisés  |>ar  la 
vaccine.  C'en  est  plus  qu'il  n*en  faut  pour  résoudre  la  question.  Je  vais  nHHilrer 
maintenant  comment  se  produisent  les  accidents.  C*est  la  narration  du  fait  de 
Chassaignac.  D'apri'S  lui  on  pourra  juger  tous  les  autres. 

Observation.  — M...  (Emile),  âgé  de  deux  ans,  rue  Emestine,  8,  nourri  par  sa 
mère,  a  été  se\Té  il  y  a  un  an.  D'après  les  renseignements  fournis  par  la  mère,  il  ne 
pourrait  y  avoir  d'infection  syphilitique  héréditaire. 

Cet  enfant  a  été  vacciné  le  27  juin.  Au  bout  de  deux  [ou  trois  jours  la  première 
éruption  vaccinale  s'est  montrée ,  les  pustules  sont  arrivées  à  suppuration  vers  le 
neuvième  jour  ;  elles  ont  séché,  les  croûtes  sont  tombées  à  peu  près  quinze  jours 
a])rès  la  vaccination,  l^s  cicatrices  parurent  définitives  et  normales. 

Quelques  jours  après  cependant,  la  mère  a  observé  trois  ulcérations  à  la  place  des 
cicatrices  :  une  à  gauche,'  deux  à  droite.  Ces  ulcérations  ont  suppuré,  se  sont  éten- 
dues, elles  ont  atteint  l'étendue  d'une  pièce  de  50  centimes.  Celles  de  droite  sont 
recouvertes  d'une  croûte  épaisse  à  la  périphérie,  mince  et  de  formation  récente  au 
centre.  Elles  sont  indolentes  et  reposent  sur  une  base  indurée.  L'ulcération  gauche 
présente  à  peu  près  les  mêmes  caractères,  mais  elle  est  plus  enflammée;  son  centre 
est  dé\>ourvu  de  croûte. 

A  droite,  on  voit  deux  cicatrices  normales;  à  gauche,  on  en  voit  deux,  l'une  a  le 
caractère  normal,  l'autre  présente  un  soulèvement  papuleux  récent  (la  mère  prétend 
que  ce  soulèvement  s'est  formé  depuis  hier). 

Les  ganglions  de  l'aisselle  sont  engorgés  des  deux  côtés.  I^s  ganglions  cervicaux 
sont  aussi  légèrement  développés.  On  trouve  aussi  les  ganglions  sous-maxillaires  à 
gauche;  pas  de  croûtes  â  la  tète,  rien  à  l'anus,  pas  de  maux  de  gorge.  Sous  l'oreille 
droite,  on  aperçoit  une  papule  cuivrée  recouverte  de  petites  squames  grisâtres  :  aspect 
caractéristique.  Sur  la  poitrine,  Vabdomcn  et  dans  lé  dos  apparaît  une  éruption  pré- 
sentant un  léger  relief,  d'une  coloration  légèrement  rouge  cuivré  en  certains  endroits, 
surtout  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Ailleurs,  la  coloration  normale  de  la 
peau  est  à  peu  près  conservée.  (C'est  une  éruption  très-récente.) 

Ainsi  donc,  h  syphilis  peut  quelquefois  se  œmmuniquer  par  la  vaccine,  mais  il 
faut  prendre  garde  de  considérer  comme  s>phi]itiques  des  vaccinations  ulcéreus(*s 
qui  n'ont  rien  de  semblable.  Cette  communication  n'a  lieu  que  si  l'on  prend  pour 
vacciniferes  de  jeunes  enfants  ayant  moins  de  trois  mois,  car  alors  ils  peuvent  avoir 

(1)  Devergie,  Syphilide  tuberculeuse  généralviée  cfiei  un  enfant  de  quime  ann,  avec  des 
présompliotis  d'infection  par  la  vaccine  inoculée  de  bras  à  6ras,  à  Vhôpital  Sainte-Eugénie 
(Bull,  de  VAcadémie  de  médecine,  18(i3,  t.  XXVIII,  p.  6G4). 

i'i)  Hérard,  DuU.  de  l'Acad.  de  méd.  Paris,  1863,  t.  XXVIII,  p.  il89. 

(3)  Chassaignac,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  séance  du  26  août  1863.  Voyez  aussi  De  la 
syphilùf  vaccinale.  Communications  à  rAcadémic  de  médecine,  par  MM.  Depaul,  Ricord,  Blot, 
Jules  Guérin,  Trousseau,  Devergie,  Briquet,  Gibert,  Bouvier,  Bousquet,  suivies  de  mémoires 
sur  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination  et  la  vaccination  animale,  par  M.  A.  Vien- 
nois (de  Lyon),  PeUizari  (de  Florence),  Palasciano  (de  Maples),  PhiUipeaux  (de  Lyon)  et 
Auzias-Turenne.  Paris,  1865,  in-8  de  392  pages. 
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3Î9.  Une  rniivnlHoa  sabit«  suitie  Ae  Cwm  et  de  Tonùssements  chn  nu  eafaiii 
iwD  TMTin^.  dml  faire  penser  à  la  varitdv. 

331).  I.'apiiitidc  à  reccroir  U  rariole  psi  ueutralis«>  par  rînoriilatïoii  du  vaccin. 

:)3I.  1^  variole  déclara  suit  ïaialeiu«-nl  la  niarclir  imUquée  |»r  la  njiiitv.  m 
l'on  ne  peul  Mnpwtier  la  sodie  des  pustules  sur  ta  peau  que  dans  uiie  Iri-s-ivHilr 
Rendue. 

33i.  La  limnctio-pneuinouie  est  une  eoin^^icatioii  très-fréqueiile  et  Irils-nwKiru- 
reu«e  de  la  lariole  des  eiiCints. 

333.  Pour  miter  couvenaMetnent  nue  tariulc  simple,  discrJtie  et  règuUétf.  il 
faut  s'abstenir  ck-  tonte  niMicalîon  énei^ique,  et  se  contenter  de  prescrire  k  repw 
et  les  tmtssoiis  ^niollieni«s  au  milieu  d'uue  aimosphên?  pure,  douce  et  tempérn. 

33i.  On  doit  toujours  faire  avorter  les  pusiules  du  visage  arec  les  onctioos  ni«t- 
rurielles  on  l'emplâtre  de  Vigo  ramolli. 

3:t5.  Les  complications  de  la  variole  exigent  seules  une  inlcr^eiition  énergiigui' 
et  imiiiMi;i(e  ilii  iitr-derin. 

CHAPITRE   III 

V.IRIOLOÎIIE 

On  doime  le  nom  de  farioto'itle  h  une  éruption  cutam'e  pusiuleiisc  el  contagieuse, 
de  nature  >-ariolique,  sans  fièvre  secondaire,  pouvant  naîta'  de  la  variole  et  la  pro- 
duire, et  dont  la  diu^e  est  de  deux  septaines. 

Il  faut  admettre  trois  sortes  de  varioloïdcs  :  les  varioloïdts  putluleus/'i  o»ibili- 
ijuéeg,  globuleuses  et  eonoides.  Toutes  les  trois  se  développent  chez  des  indittdui 
vaccitiés,  su  rnomenl  des  épidémies  de  variole,  et  quelqoeTots  aussi  eu  dehors  di> 
(kx  épidémies.  La  variotoMe  ombiliquée  est  la  plus  importante  à  CAunaiIre,  carellf 
ufi'ri'  île  ^'laiiiles  analt^ies  avec  réi'iij)tioii  variolique,  et  il  est  souvent  diflifile de 
les  dislingnor  l'une  de  l'autre. 

SymptAmcH.  —  J.a  lartoluîdc  ii'ap|>nrail  qu'après  deux  ou  trois  jours  de  pro- 
«Iroincs,  qui  sont  caractérisés  cJiez  les  jeunes  enranis  par  de  la  fièvre,  des  malaise», 
titie  agtialion  itiaccoutiimée,  et  quelquebns  [wr  des  troubles  gastriques,  lesvomisse- 
nii  lits  par  exemple.  Qui'lqnes  enfants  présentent  d'abord  une  éruption  de  roséok'. 
et  ce  n'est  qu'au  Ixmt  de  vingt-quatre  heures  que  se  manifestent  les  pustules  spi- 
ciali's  h  la  maladie  qui  nous  occii]>e. 

Des  tarbes  i-oug<^s  s'a|H'rçoivcnt  d'abord  au  front,  sur  k-s  incnibres,  et  enfin  sur 
le  cor|>s.  Elles  font  bientôt  imc  saillie  considérable,  et  se  préseiitcut  alors  avec  I' 
caractère  pustuleux  qui  leur  est  propre.  Leur  nombre  n'est  jamais  bien  considé- 
rable. Chez  quelques  malades  elles  restent  acuminées  ou  |>lus  ou  moins  arrondirÂ; 
chez  d'autres  elles  offrent  une  dépression  centrale  semblable  à  celle  det  puslulft 
varioliques. 

Ces  pustules  s'accroissent  et  ont  acquis  le  maximum  de  leurdévehq>peineMvrrs 
le  cinquième  ou  le  se|)lièiiie  jour.  Alors  elles  sont  entourées  d'une  petite  aréole 
inllannnatoire  sans  gonllement  de  la  peau,  comme  dans  la  variole.  I^  suppurabon 
s'établit  imj»rfaiteineni  dans  leur  intérieur,  ou  ne  s'établit  pas  du  tout,  et  la  desic- 
catioii  cunimence  vers  le  huitième  jour,  en  même  temps  que  l'aréole  iuflanmiatwre 
s'éteint.  t;hez  quelques  malades,  la  dessiccation  ne  s'effectue  qu'à  une  époque  plus 
avancée  de  la  maladie.  Les  croûtes  sont  presque  toutes  tombées  au  vingt  et  unitim' 
jour,  c'esl-i-dire  à  la  fin  de  la  troisième  scptaiue. 

Los  accidents  généraux  des  éruptions  de  varioloide  nlaugmentent  pas  sensibh^ 
iiK-iit  chez  les  enfants  par  le  fait  même  de  rftopdon.  Les  sjmplômes  sont  à  pm 
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Elle  est  régulière  ou  irréguUère,  —  discrète  ou  confluenie,  —  bénigne  ou 
maligne, 

Altérations  anatoml^nes.  —  Loi*sque  la  causc  spécifique  de  la  Tariole  a  dé- 
terminé la  réaction  organique  qui  favorise  le  développement  de  cette  fièvreéruptive, 
des  papules  rouges  peu  saillantes,  plus  ou  moins  nombreuses,  apparaissent  ù  la 
surface  de  la  |x>au  ;  leur  rougeur  disparaît  sous  la  pression  du  doigt  et  reprend  son 
éclat  aussitôt  que  la  pression  a  cessé  ;  Tépiderme  se  ramollit  en  ce  point  dans  sa 
couche  profonde,  permet  ainsi  Tépanchement  d'une  très-petite  quantité  de  sérosité 
transparente  et  alcaline,  d'après  Petzholt  (de  Leipzig),  et  il  en  résulte  de  petites 
vésicules  blanchâtres.  Bientôt  la  vésicule  augmente,  se  change  en  pustule  et  se 
déprime  au  centre,  de  manière  à  former  une  sorte  d'ombilic.  Celte  dépression  cen- 
trale est  rapportée  par  Rayer  à  la  formation  d'un  petit  dépôt  de  fibrine  en  forme  de 
disque  |)erforé  au  centre,  et  par  Petzholt  à  la  présence  d'un  conduit  glandulaire 
qui,  sous  forme  d'un  filament  épidermique,  tient,  d'une  part,  à  Tépiderme,  et,  de 
l'autre,  à  la  surface  de  la  peau.  Ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  explications  ne  sont  vraies. 
La  dépression  est  due,  d'après  Cornil,  à  une  simple  érosion  du  corps  muqueux  de 
la  peau,  qui  8*ai£iisse  sur  lui-même  et  retient  l'épiderme  déprimé. 

Au  quatrième  ou  cinquième  jour,  la  pustule  est  saillante,  ombiliquée,  blanche 
vers  le  centre,  rouge  à  la  circonférence  et  formée  par  le  corps  papillaire  devenu  le 
siège  d'une  érosion  plus  ou  moins  marquée. 

I^  pustule,  d'abord  infiltrée  de  sérosité  opaline,  augmente  de  volume  et  elle  se 
remplit  bientôt  de  pus  qui  corrode  de  plus  en  plus  le  derme,  et  soulève  l'épiderme 
en  faisant  disparaître  la  dépression  centrale.  La  pustule  se  présente  alors  sous  la 
fdniie  d'une  grosse  vésicule  blanchâtre,  rouge  à  la  circonférence.  Elle  se  déchire 
bientôt,  verse  au  dehors  le  pus  qu'elle  renferme,  se  couvre  d'abord  de  croûtes 
jaunâtres,  molles  et  transparentes,  édites  croûtes  mélicériques,  puis  de  croûtes  noi- 
g^^  fâtres  plus  denses  qui  tombent  au  bout  de  vingt-cinq  ou  trente  jours,  laissant  après 
H  cUes,  poiu*  deux  mois,  des  taches  rouges  sur  le  corps,  et  des  excavations  rougeâtres 
•or  le  visage. 

Des  pustules  semblables  se  montrent  sur  la  voûte  palatine  et  sur  la  surface  de  la 
langue,  mais  elles  n'acquièrent  jamais  l)eaucoup  de  volume  et  ne  se  couvrent  jamais 
lie  croûtes.  Il  en  est  de  môme  des  pustules  cutanées  qui  se  développent  sur 
Fenfant  dans  le  sein  de  la  mère,  c'est-à-dire  sur  le  fœtus  baigné  dans  les  eaux 
die  l'anmios.  Alors  les  pustules  sont  toujours  peu  nombreuses,  blanchâtres,  apla- 
ties et  se  guérissent  sans  faire  de  croûtes,  à  cause  de  la  lubrification  des  parties 
malades. 

La  nmqueuse  des  fosses  nasales  est  ordinairement  gonflée,  rouge,  ramollie,  quel- 
quefois ulcérée. 

La  muqueuse  intestinale  oiïre  quelques  traces  d'inflammation,  mais  ce  n'est 
qu'une  hyperhémie  intense  avec  développement  assez  apparent  de  plusieurs  plaques 
de  Pever. 

Chez  tous  les  enfants  qui  succonibcMit,  le  cœur  présente  une  endocardite  valvu 
laire  mitraleet  quelquefois  tricuspide,  caractérisée  |>ar  la  rougeur  de  ces  valvules  et 
un  épaississcMuent  considérable  de  leur  bord  libre,  qui  est  rouge,  inégal  et  couvert 
de  végétations  molles  de  formation  nouvelle;  sa  substance  est  pâle,  un  peu  ramollie 
et  granuleuse.  —  Il  y  a  en  outre  des  caillots  plus  ou  moins  anciens  dans  l(*s  oreil- 
lettes et  de  la  fibrine  déployée  sur  les  tendons  valvulaires. 

Les  poumons  présentent  des  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  à  difTérents  degrés 
an  milieu  d'infarctus  pulmonaires  apoplectiques  quelquefois  très-nombreux. 

n^wmpi^wKMm.  —  La  variole  des  jeunes  enfants  doit  être  étudiée  chez  le  fœtus. 
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connue  variole  congénitale,  cl  ilm-z  les  enfanU  à  h  immelie,  dans  ces  diflkeotes 
tornii^s  réijiilièrf  ou  irrôgitUére,  disfrète  ou  conftuente. 

La  variole  congénitak-,  dont  j'ai  observé  huit  exemples,  se  montre  à  dncnes 
i'poqiii?s  de  U  gi-ossesse.  iv  ne  l'ai  jnmaU  vue  avant  le  troiùème  mois  de  h  gcst»- 
liou.  Elle  est  toujours  disciple.  Klii'  se  développe  chez  des  ketus  dont  b  nrire  a 
ou  n'a  pas  la  variolR.  Dans  le  preiiiiir  cm,  ri«i  n'estplusnatiïrel,  h  mère  a  transmis 
le  mal  dont  elle  se  trouve  altetnie.  Muis,  cependant,  il  ne  but  pas  croire  qne  tonte 
Temme  grosse,  affectée  de  variole,  donne  nécessairement  la  variide  à  son  enfant; car 
Sern-s  :i  nliscnY'  3^  enranis  non  v;iriolés,  nés  de  femmes  ayant  eu  on  ajant  ta 
Tari(rie.  Dans  le  second  cas,  le  fait  est  plus  eitranrdinaire,  et  si  Rayer,  Ch^nean 
et  moi  n'avions  pas  vu  naître  varioles  des  enfants  dont  la  mère  était  exempte  de 
l'aOection,  il  nous  .serait  difficile  d'y  croire.  Alors  la  mère,  vaccinée,  est  in^  à 
«nhir  l'impression  du  virus  variolatique  :  elle  résiste  à  son  influence  et  sal  seote- 
incni  de  iiioycu  de  coin nuinica lion  entre  le  virus  et  l'enbnt.  Ueneuz  en  a  dié  in 
e\ciiipl('  qin'  j'ai  déjh  rapporté  (1), 

Quand  la  variole  se  développe  à  la  fois  chez  la  mère  et  chez  le  ftetns,  raf:f>arilioa 
des  pustnW  se  fait  quelquefois  au  même  instant;  ailleurs,  au  coaM[|^d'aprâ*les 
obw^atioiis  de  Chaigueau,  l'éruption  est  plus  tardive  et  ne  se  MH^qne  kuig- 
temps  après  la  flu  de  l'éruplion  cbez  la  mère. 

On  ignore  quels  sont  les  phénomènes  d'invasion  de  la  Viuiole  cong^lak.  On 
sali  setilcineiit  que  les  pustules,  toujours  peu  nombreuses,  aplaties,  UaDcbâtre, 


supi>ur('nt  |>eti,  et  guérissent  sans  roriiirr  <U'  ii'oùlcs,  bai^'iiécs  cninnic  cllos  lo  aobI 
park-Neauxderamilios.  Elles  resscnihlem  aoiî  pustnlcs  vari^liqui-s  do  la  iimqueii»' 
bucrnie  clieï  l'adulte,  avec  celle  difféi-ence  qu'elles  soiil  pres(|ue  Kiujotirs  plus  lar^- 

On  dit  que,  dans  des  cas  de  ^-osm-sm-  <lunl)le,  u»  seul  fictus  s'est  trouva  pris  île 
variole,  l'auire  ii'a\iini  |)as  en  la  maladie.  Le  làil  esl  (HissibU',  mais  je  n'en  cwiiui' 
pas  l'auieur,  et  il  esl  bon  de  lU'  l'accepler  qu'avec  une  certaine  rûserve. 

Apres  la  naissance,  la  variole  ne  se  montre  guère  dans  le  courant  de  la  premièff 
année  si  ce  n'est  h  l'hôpital  des  Enfanls  trouvés;  j'en  ai  cependant  vu  plnsinir^ 
exemples  en  ville,  riiez  des  eufanis  d'un,  deux  et  huit  mois;  elle  apparaît  suiloul' 
partir  du  treizième  mois,  priiiciiialeiiieiit  en  cas  d'éjiidéinie. 

La  geniiinaiJDri  ou  incultation  de  la  maladie  esl  variable,  it  n'est  pas  bien  àéin- 
minée.  Dans  la  seconde  eulance,  elle  est  de  siv  à  qualor/.e  jours.  La  variole  d^bmr 
l>ar  la  Hèvro,  des  malaises,  de  l'agitation  nocturne,  quelquefois  des  vomissanW 
ou  des  convulsions.  Au  Iwut  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  lienres,  et  mtw 
davantage,  des  papules  roses  apparaissent  au  visage,  au  otu  et  à  la  surfact  i>^ 
corps;  elles  se  traiisfurmenl  bieuiùt  en  vésicules  blancliAires,  <-t  la  Tièvre  if^ 
presque  complèiement  à  37  degi-i's  :  c'est  la  fièvre  primaire  (fig,  123):  pwsfe 

(l>  Bouchut,  Mémoire  sur  lux  maladies  ontagieuMS  (Gaiflle  médicale  île  Piirii.  1^- 
p.  iOô  cl  siiiï). 
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Tésiculcs  se  changent  en  pustules  opalines,  ombiliquées,  et  la  suppuration  vient  les 
distendre  et  les  remplir  vers  le  sixième  ou  septième  jour.  Alors  la  fièvre  reparait  et 
devient  très-vive  et  monte  à  40  ou  41  degrés  (fig.  123)  :  c'est  la  fiètre  secondaire 
occasionnée  par  la  suppuration.  Les  enfants  ont  soif  et  beaucoup  de  peÉie  à  boire 
en  raison  de  pustules  développées  dans  le  pharynx  ;  ils  toussent  et  semblent  gênés 
dans  leur  respiration;  des  râles  secs  et  humides  obscurcissent  le  bruit  respi- 
ratoire; le  visage  et  les  mains  se  tuméfient;  les  conjonctives  sont  injectées;  le 
bord  des  cils,  souvent  le  siège  de  pustules  varioliques,  est  couvert  de  pus,  et  la 
cornée  eUe-mème  s'ulcère  chez  quelques  enfants.  Puis,  si  les  accidents  ne  sont 
pas  tn)p  graves,  ces  pustules  se  dessèchent,  des  croûtes  se  forment  à  la  surface  ; 
elles  tombent  au  bout  d'un  temps  variable,  et  l'enfant  est  guéri. 

Si  la  variole  est  discrète,  c'est-à-dire  si  les  pustules  ne  sont  pas  trop  nombreuses, 
les  accidents  peuvent  se  succéder  assez  régulièrement,  tels  que  je  les  ai  décrits  plus 
haut.  Mais,  dans  ce  cas  même,  j'aL\ii  un  enfant  succomber  au  début  de  la  période 
d'éruption,  et  d'autres,  par  suite  des  maladies  intercurrentes,  et  en  particulier  de 
la  broncho-pneumonie. 

Je  n  ai  jaunis  vu  de  variole  confluente  chez  les  jeunes  enfants,  et  je  ne  sais  pas  si 
les  médecins  en  ont  observé  dans  leur  pratique  ou  dans  les  hôpitaux.  C'estune 
question  que  l'avenir  devra  décider. 

I^  variole  se  montre  quelquefois  chez  les  enfants  d'une  manière  primitive,  et  elle 
est  le  fait  pathologique  principal  qui  ouvre  la  marche  des  phénomènes  morbides. 
Dans  d'autres  cas,  principalement  dans  nos  hôpitaux,  la  variole  est  consécutive  et 
sanrient  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës.  Elle  présente  alors  des  irrégu- 
dans  son  évolution  :  eUe  est  bien  plus  grave  et  manque  rarement  de  faire 
les  sujets. 

que  chez  l'adulte,  la  variole  se  montre  quelquefois  en  même  temps  que 

chez  de  jeunes  sujets.  Foucart  en  a  rapporté  un  exemple  pris  sur  un 

de  sept  mois.  Au  cinquième  jour  de  la  vaccine,  les  phénomènes  généraux 

h  Tariole  se  manifestèrent,  puis  l'éruption,  qui  se  développa  concurremment 
avec  celle  de  la  vaccine.  La  variole  fut  discrète  et  aussi  régulière  d'ailleurs  que 
rémption  vaccinale. 

Chez  le  jeune  enfant,  il  existe  aussi  des  varioles  compliquées  et  des  varioles  ma- 
lignes et  ataxiques  comme  ceUes  de  Tadulte,  seulement  les  cas  en  sont  plus  rares. 
Chez  certains  sujets,  une  fois  l'éruption  sortie,  la  suppuration  ne  se  fait  pas,  les 
pustules  s'aplatissent  et  deviennent  grises  comme  du  plâtre.  L'auréole  inflammatoire 
est  à  peine  visible.  Chez  d'autres,  les  pustules  se  remplissent  de  sang  ecchymose 
et  deviennent  amres.  C'est  la  variole  hétnorrhagique.       ^ 

iMag»— tl«.  —  Un  enfant  non  vacciné,  qui  oiïre  des  phénomènes  félHÎles,  des 
malaises,  des  vomissements  et  une  éruption  de  pustules  ombiliquées  avec  franche 
suppuration,  est  atteint  de  variole.  Il  n'y  a  que  la  varioloïde,  si  fréquente  dans  le 
premier  âge,  qu'on  puisse  confondre  avec  cette  maladie.  Mais,  dans  la  varioloïde,  les 
enfants  ont  été  vaccinés,  ce  qui  est  une  probabilité  contre  la  variole  ;  les  pustules  sont 
petites,  mal  ombiliquées,  ne  suppurent  pas  complètement,  se  dessèchent  aussitôt, 
se  débarrassent  très-vite  de  leurs  croûtes  et  ne  produisent  pas  de  fièvre  secondaire. 

PrMMiie.  —  Le  pronostic  est  très-grave  chez  les  jeunes  enfants.  En  ce  qui  con- 
cerne le  fœtus,  c'est  souvent  la  cause  de  sa  mort  el  de  son  expulsion  prématurée. 
Cependant  il  en  est  quelques-uns  qui  peuvent  guérir,  témoin  Mauriceau,  qui 
naquit,  dit-on,  avec  des  traces  de  petite  vérole. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  b  variole  est  encore  plus  grave  que  chez  Taduliet 
en  raison  des  complications  qu'elle  fait  naître  après  elle.  La  variole  primitive  ou  la 
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~variole  consécative  u'ont  rien  à  s'envici'  sons  ce  rappurl;  loutcfois,  je  crois  que  l» 
dernière  est  encore  plus  meurtrièit'  que  l'autre.  C'c^i  une  maladie  qui  fait  périr  le 
plus  grag^ombre  des  sujets  qu'elle  alteiiit.  Dans  le  jeune  âge,  il  n'y  a  gufre  que 
la  TarioliVKrëte  et  régulière  qui  puisse  guérir.  Du  moment  que  la  maladie  dericnl 
irrégulière,  qoe  l'éruption  sort  mal  ou  prcud  le  caractère  bËmorrhagiquc,  la  mon 
en  est  presque  fatalement  la  conséquence. 
Une  complication  singulière  a  été  ohservY-o  en  .Vlgérie  par  le  dnrienr  É»a  : 

Observation.  —  Un  enfant  arabe  'le  deux  ans  cl  demi,  coamlesceiit  d'nne  iritriole, 
eut  un  abcès  phlegoioneut  de  la  jambe  suivi  de  la  destruction  uoiiipléle  des  partie) 
molles  de  la  jambe  et  du  pied,  btcp  nécrose  des  os  de  la  jambe  dans  une  éleudne 
de  5  centimètres.  La  désarticulation  fémoro-lihiale  fut  pratiquée,  et  après  dei  AccidenU 
fort  inquiétants  pour  la  We,  la  guéridon  eut  lieu.  Elle  élaii  eoniplète  au  viagl<bui- 
tièmejour. 

Traiiemaat. — Le  traitement  esi  prévmtif  et  curatif- 

n  n'y  a,  quant  à  présent,  d'autre  tnéthoile  préventive  de  la  variole  à  meiire  en 
usage  que  la  vaccine,  dont  j'ai  exposé  plus  haut  la  pratique.  L'inoculalian  de  \i 
e  qu'on  pratiquait  autrefois,  qui  a  éli'  abandonnée  pour  U  va^ne  et  qu'on 
'  e  à  remettre  en  usage  aujourd'hui  dans  quelques  localités,  sous  prétexte  de 
l'insuffisance  et  des  dangers  du  vaccin,  ui'  me  paraît  pas  devoir  Etre  mise  en  pra- 
tique. Il  faut  renouvder  le  vaccin  avec  le  cowpoi  amoindri,  il  faut  le  clwisir  sur 
des  sujets  sains,  et  il  faut  revacciticr  tous  b's  quinze  ans  ;  mais  il  ne  faut  pas  cnrore 
revenir  à  un  moyen  dont  les  dangers  sont  bien  autrement  sérieux  que  ceux  presque 
imagiiiaires  de  la  vacdne.  S'il  était  vrai  ce|H?udani,  comme  l'a  prétendu  Caniui. 
qae  la  vacciue  ne  {«'ésaTflt  d'une  maladie  de  l'enfance,  la  variole,  que  pour  favo- 
riser une  maladie  de  l'adulte,  la  fièvre  typhoïde,  et  que  la  mortalité  supprimée  dau    i 
la  première  période  de  la  vie  dût  se  Irmiïcr  comiwnsée  |»ar  la  mortalité  de  l'ige 
adulli'  an  jioint  de  déplacer  seulement  la  date  du  couliiigcni  fourni  à  la  mort  par 
riiunianilé  à  ses  ililTéienls  ;lges,  la  varcine  ne  serait  plus  qu'une  tiiste  et  dt-a-Tanie 
conceplion  destinée  à  l'alMUilon  cl  à  l'oubli.  Eu  effet,  il  vaudrait  niicu\.  pour  )^ 
prospérité  d'un  État,  qnu  la  inoitalilé  nécessaire  de  la  population  eût  lien  dans  Ij 
|)reuiière  enfiiuce  plutôt  que  de  fi'ap|H'r  Tiige  adulte.  Les  faibles  seuls  snccomberaieiil 
avaiil  ré|Mif|ne  où  ils  peuvent  pixicriV-r  de  nuuicaux  èires  aussi  faibles  qu'eux,  !) 
dépense  qu'ils  occasionnent  prendrait  uu  autre  rliemiu  dans  le  |>ays,  et,  deretU' 
façon,  la  race  améliorée  jouirait  d'uTie  luiispérité  maiéi'i<-lle  plus  giatiile.  liai' 
toutes  ces  idi'-es  re|)osent  sur  des  statistiques  de  (^arnut  (I),  qui  ne  sont  rien  iiioiiis 
qu'exactes.  Cet  auteur  a  recueilli  ses  doeumenls  sur  les  registres  fournis  par  !<'' 
hôpitaux  n  l'administration  centrale,  et  j>ar  U-s  mairies  ît  la  ville  de  Paris.  Il  ne  s^i 
pas  qtie  tous  ces  registres  sont  l'adicalement  faux,  et  que,  presque  partout,  abai- 
donni's  datisleur  rédaction  aiiv  mi'-decius  vérillcaleurs  des  décès  qui  ignorent  sou- 
vent les  causes  de  la  mort,  on  dans  les  hôpitaux  k  des  élèves  n^ligcnts  oii  inei.p^' 
rimeittés  ;  les  dénomjjiations  les  jtlus  fausses  sont  mises  sur  les  actes  de  décès,  d 
que  puiser  a  cette  soui-cc  les  cbiiïres  de  la  fréquence  relative  de  la  fièvre  typiwi'lf- 
c'cstpuiserautantd'erreursqnc  de  renseignements.  Outre  les  synonymies  eniplo)rrs 
par  les  nn'-decins,  il  y  a  des  fautes  de  rigiiorancc,  de  la  mauvaise  foi,  de  l'inadTet- 
Unce,  et  puis  les  irrégularités  des  actes  de  l'état  civil  mortuaire  au  commeticemeni 
de  ce  siècle.  On  ne  peut  donc  comparer  la  moi-talité  aciuclle  <i  la  mortalité  anl*- 
ricure  à  la  vaccine,  jiour  rapporter  à  ta  fièvre  typhoïde  ce  qu'autrefois  on  ra|)ponaii 
à  la  variole.  La  base  de  cette  statistique,  sur  des  tableaux  administrai  ifs  incomplet 

(1)  Cirnol,  Bttttetin  de  lAcailénie  de  mrdecint.  Paris,  I8fl8,  t.  XVill.  p.  I  H>1. 
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et  remplis  d'erreurs,  s*écroule  donc  aussitôt  qu'on  touche  à  ses  éléments  erronés, 
et  fonder  sur  elle  des  conclusions  défavorables  à  la  vaccine,  c'est,  quant  à  présent 
du  moins,  préjuger  une  question  qui  reste  tout  entière  à  décider. 

Quand  l'éruption  apparaît,  il  fiaiut  couvrir  modérément  les  sujets,  de  manière  à 
ne  pas  les  mettre  dans  une  température  trop  forte.  L'excès  de  chaleur  nuit  beau- 
coup aux  enfants,  augmente  la  fièvre  et  peut-être  aussi  le  nombre  des  pustules 
cutanées.  Il  faut  résister  rigoureusement  aux  exagérations  des  parents  qui  veulent 
toujours  accabler  les  enfants  de  couvertures  sous  prétexte  de  faciliter  la  sortie  de 
l'éruption.  Ce  n'est  plus  là  qu'ime  pratique  vicieuse  désormais  jugée  par  l'expé- 
rience. 

Lors  de  l'éruption,  il  convient  de  détruire  les  pustules  du  visage  qui  se  dévelop- 
pent sur  le  bord  des  cils  et  sur  la  conjonctive  ou  la  cornée.  On  y  arrive  en  les  ou- 
vrant avec  une  aiguille  pour  les  laver  et  les  cautériser  avec  le  nitrate  d'argent.  11 
faut  aussi  leur  frotter  le  visage  trois  fois  par  jour  avec  une  petite  quantité  d'onguent 
niercuriel,  afin  d'éteindre  les  pustules,  et  d'empêcher  la  formation  de  vilaines  cica- 
trices. Ce  moyen  ne  vaut  pas,  comme  méthode  abortive,  l'emploi  de  l'emplâtre  de 
Vigo,  mais  il  est  d'un  usage  plus  facile]  chez  les  jeunes  enfants.  Il  m'a  souvent 
réussi,  et  la  cinquième  édition  de  cet  ouvrage  renferme  une  observation  détaillée 
qui  peut  servir  de  preuve  en  faveur  de  cette  médication  abortive. 

Les  enfants  peuvent  continuer  à  teter,  mais  il  faut  leur  donner  le  sein  moins 
souvent.  S'ils  sont  déjà  sevrés  et  nourris  substantiellement,  il  faut  les  remettre  au 
lait  coupé  qui  leur  senira  de  tisane. 

La  toux  devra  être  combattue  par  des  juleps  gommeux  et  loochs  blancs  addi- 
tionnés de  10  à  30  grammes  de  sirop  diacode  au  plus.  Si  la  poitrine  s'embarrasse 
beaucoup,  c'est  à  un  vomitif  composé  de  30  granunes  de  sirop  d'ipécacuanha  avec 
30  centigrammes  de  poudre,  qu'il  faut  d'abord  recourir,  et  en  cas  de  phlegmasie 
inronchique  et  pulmonaire  caractérisée  par  des  râles  sibilant,  ronflant  et  sous- 
crépitant,  à  des  ventouses  scarifiées,  à  une  ou  deux  sangsues  au  creux  de  l'estomac 
et  à  un  petit  vésicatoire  volant  au  niveau  du  sternmn. 

S'il  survenait  des  convulsions  ou  du  coma,  il  faudrait  appliquer  une  sangsue  sur 
chaque  apophyse  mastoîde. 

Après  la  chute  des  croûtes,  des  bains  peuvent  être  donnés  sans  nul  inconvénient, 
et  même,  au  contraire,  avec  tout  avantage.  Il  est  convenable,  enfin,  de  terminer 
par  l'emploi  de  quelque  doux  laxatif  capable  de  débarrasser  les  entrailles  des  saburres 
accumulées  pendant  la  durée  de  la  variole. 

•  Aphorismes. 

322.  !•  variole  s'attaque  aux  sujets  suivant  leur  aptitude;  elle  pénètre  dans  le 
sang  et  sort  par  la  peau. 

331^  L'aptitude  à  recevoir  la  variole  varie  avec  les  âges;  assez  grande  chez  le 
foetus  vivant  au  sein  de  sa  mère,  rare  chez  les  nouveau-nés,  très-grande  dans  l'en- 
fuice,  eUe  s'aibiblit  chez  l'adulte  et  disparaît  entièrement  chez  le  vieillai*d. 

324.  La  variole  est  souvent  congéiitale. 

325.  La  variole  intra-utérine  est  une  maladie  presque  inévitablement  mortelle. 

326.  La  variole  est  épidémique  et  contagieuse. 

327.  La  variole  est  régulière  ou  irrégulière,  discret  ou  confluente,  bénigne  ou 
maligne. 

328.  La  variole  des  jeunes  enfants  est  presque  toujours  discrète,  mais  souvent 
irrégulière,  ce  qui  la  rend  fort  graift 
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329.  Une  convulsioa  subite  suivie  de  fièvre  et  de  vomissements  chex  un  enfant 
non  vacciné,  doit  faire  penser  à  la  variole. 

330.  L'aptitude  à  recevoir  la  variole  est  neutralisée  par  Tinoculation  du  vaccin. 

331 .  La  variole  déclarée  suit  fatalement  la  marche  indiquée  par  la  nature,  et 
l'on  ne  peut  empêcher  la  sortie  des  pustules  sur  la  peau  que  dans  une  très-petite 
étendue. 

332.  La  broncho-pneumonie  est  une  complication  très-fréquente  et  très- malheu- 
reuse de  la  variole  des  enfants. 

333.  Pour  ti*aiter  convenablement  une  variole  simple,  discrète  et  régulière,  il 
faut  s'abstenir  de  toute  médication  énergique,  et  se  contenter  de  prescrire  le  repos 
et  les  boissons  émoUientes  au  milieu  d*une  atmosphère  pure,  douce  et  tempérée. 

334.  On  doit  toujours  faire  avorter  les  pustules  du  visage  avec  les  onctions  mer- 
curielles  ou  Templâtre  de  Vigo  ramolli. 

335.  Les  complications  de  la  variole  exigent  seules  une  intervention  énergique 
et  immédiate  du  médecin. 

CHAPITRE   III 

1^  VARIOLOÏDE 

On  donne  le  nom  de  varioloïde  à  une  éruption  cutanée  pustuleuse  et  contagieuse, 
de  nature  variolique,  sans  fièvre  secondaire,  pouvant  naître  de  la  variole  et  la  pro- 
duire, et  dont  la  durée  est  de  deux  septaines. 

11  faut  admettre  trois  sortes  de  varioloîdes  :  les  varioloîdes  pmtuleuses  ombili- 
quées,  globuleuses  et  cono'ides.  Toutes  les  trois  se  développent  chez  des  individus 
vaccinés,  au  moment  des  épidémies  de  variole,  et  quelquefois  aussi  en  dehors  de 
^6ès  épidémies.  La  varioloïde  ombiliquée  est  la  plus  importante  à  connaître,  car  elle 
offre  de  grandes  analogies  avec  l'éiiiplion  variolique,  et  il  est  souvent  difficile df 
les  distinguer  l'une  de  l'autre. 

l^^mptômes.  —  La  varioloïde  n'apparaît  qu'après  deux  ou  trois  jours  de  pro- 
dromes, qui  sont  caractérisés  chez  les  jeunes  enfants  par  de  la  lièvre,  des  nialai>e>. 
une  agitation  inaccoutumée,  et  quelquefois  par  des  troubles  gastriques,  les  voinissf- 
nients  par  exemple.  Quelques  enfants  présentent  d'abord  une  éruption  de  roséole. 
et  ce  n'est  qu'au  I)out  de  vingt-quatre  heures  que  se  manifestent  les  pustules  so- 
ciales à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Des  taches  rouges  s'aperçoivent  d'alwrd  au  front,  sur  les  membres,  et  enfin  sur 
le  corps.  Elles  font  bientôt  une  saillie  considérable,  et  se  présentent  aloi^s  avtn'  l» 
caractère  pustuleux  qui  leur  est  propre.  Leur  nombre  n'est  jamais  bien  considé- 
rable. Chez  quelques  malades  elles  restent  acuminées  ou  plus  ou  moins  arrondies; 
chez  d'autres  elles  offrent  une  dépression  centrale  semblable  à  celle  des  pustub 
varioliques. 

Ces  pustules  s'accroissent  et  ont  acquis  le  maximum  de  leur  développement  vei> 
le  cinquième  ou  le  septième  jour.  Alors  elles  sont  entourées  d'une  petite  aréok 
inflammatoire  sans  gonflement  de  la  i)eau,  comme  dans  la  variole.  La  suppuration 
s'établit  imparfaitement  dans  leur  intérieur,  ou  ne  s'étabUt  pas  du  tout,  et  la  dessic- 
cation commence  vers  le  huitième  jour,  en  même  temps  que  l'aréole  inflammatoire 
s'éteint.  Chez  quelques  malades,  la  dessiccation  ne  s'effectue  qu'à  une  é[X)queplib 
avancée  de  la  maladie.  Les  croûtes  sont  presque  toutes  tombées  au  vingt  et  unième 
jour,  c'est-à-dire  à  la  fin  de  la  troisième  septaine. 

Les  accidents  généraux  des  éruptions  de  varioloïde  nlaugmcntent  pas  sensible- 
ment chez  les  enfants  par  le  fait  même  de  Tétuption.  Les  symptômes  sont  à  peu 
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plusieurs  ibis  analysées,  ne  renfermaient  pas  trace  d*a]bumine.  J*ai  vu  depuis  plu- 
sieurs faits  semblables,  un  entre  autres  avec  le  docteur  Hallu  chez  un  enfant  qui  a 
guéri  en  restant  sourd,  et  un  en  1861,  sur  l'enfant  d'un  de  nos  confrères  de  Paris. 
Le  docteur  Trapcnard  (de  Gannat)  en  a  publié  six  exemples  (1).  Quand  au  con- 
traire l'albuminurie  existe,  fait  le  plus  ordinaire,  il  se  forme  souvent  dans  les  reins 
ou  une  congestion,  ou  l'altération  anatomique  connue  sous  le  nom  de  maladie  de 
Bright  qui  est  une  néphrite  parenchymateuse.  Cette  dernière  complication  est 
fort  grave  ;  elle  peut  disparaître  au  bout  de  quelques  semaines,  ce  que  j'ai  vu 
quinze  ou  vingt  fois  à  l'hôpital  et  en  ville,  no  tamment  sur  les  enfants  de  deux 
de  mes  confrères  ;  mais  lorsqu'elle  se  prolonge,  elle  amène  presque  infailliblement 
la  mort.  EUe  peut  être  accompagnée  de  cécité,  qui  d'ailleurs  disparaît  avec  l'ana- 
sarque  et  l'albuminurie. 

J'ai  également  rencontré,  parmi  les  complications,  l'endocardite  végétante,  l'hy- 
dropéricarde,  signalée  une  fois  par  J.  Frank,  une  fois  par  Fraenchel,  une  fois  par 
Rilliet  et  Barthez;  Thore  en  a  rapporté  deux  exemples  observés  chez  des  enfants 
de  quatre  et  de  sept  ans.  Cela  est  rare. 

Observation  1.  —  Un  enfant  convalescent  de  scarlatine  sortait  au  neuvième  jour 
pour  aller  à  l'école,  et  il  tomba  de  nouveau  malade.  Un  épanchement  de  10  cen- 
limètres  carrés,  accompagné  de  fièvre  et  d'anhélation,  s*était  formé  dans  le  péricarde. 
Au  bout  de  quinze  jours  le  liquide  avait  disparu,  et  il  n'y  avait  plus  à  la  région  du 
cœur  qu'une  matité  de  1  centimètre  et  demi  dans  un  sens,  et  2  centimètres  dans  l'autre. 
11  y  avait  en  même  temps  un  peu  de  bouffissure  et  d'anasarque,  et  malheureusement 
les  urines  n'ont  pas  été  analysées  par  le  médecin  ;  s'il  eût  fait  cette  analyse,  il  y  eût 
peut-être  rencontré  de  l'albumine. 

Observation  II.  —  Chez  une  enfant  de  quatre  ans  sortie  au  dixième  jour  d'une 
éruption  scarlatineuse,  et  qui,  au  bout  d'une  semaine,  fut  prise  d'anasarque  et  d'hy- 
dropéricarde  mesurée  par  une  matité  de  10  centimètres  de  la  région  du  cœur,  il 
y  eut  également  de  la  fièvre  et  de  l'anhélation,  puis  tous  les  accidents  disparurent 
au  bout  de  quinze  jours,  et  la  matité  du  cœur  revint  à  â  centimètres.  Malheureuse- 
ment encore  ici  les  urines  n'ont  pas  été  analysées,  et  l'on  ne  sait  si  elles  renfermaient 
de  l'albumine. 

Je  ferai  ici  une  observation  sur  la  matité  normale  du  cœur  chez  les  enfants.  Elle 
€St  évaluée  à  i  centimètre  et  demi  ou  ^  centimètres  carrés,  par  Thore.  Cela  me  pa- 
raît au-dessous  de  la  réalité. 

BécMlves.  —  On  dit  que  la  scarlatine  peut  se  montrer  plusieurs  fois  chez  le 
même  individu.  Les  exemples  en  sont  rares,  et  pour  mon  compte  je  n'en  ai  vu 
aucun  qui  vienne  appuyer  la  justesse  de  celte  observation  antérieure. 

Elle  succède  quelquefois  à  la  rougeole,  dans  les  hôpitaux  de  l'enfance  et  en  ville, 
dans  le  cas  d'épidémie.  Le  docteur  Roger  a  vu  un  certain  nombre  de  faits  de  ce 
genre.  Dans  une  épidémie  <le  scarlatine,  les  deux  tiers  des  enfants  affectés  avaient 
été  peu  de  temps  auparavant  malades  de  la  rougeole  :  ainsi,  3,  deux  semaines  au- 
paravant; 4,  trois  semaines;  6,  quatre  semaines;  6,  cinq  semaines;  9,  six  semai- 
nes. Chez  ces  enfants,  la  scarlatine  ne  présenta  aucune  différence  qui  la  distinguât 
en  quoi  que  ce  soit  de  celle  des  autres  enfants.  Quelques-ims,  qui  étaient  encore 
affectés  de  toux  depuis  la  rougeole,  l'ont  perdue  par  la  seconde  maladie.  Ce  qui 
caractérisa  encore  cette  épidémie,  c'était  la  rareté  de  l'nrlnc  albumineuse  et  de  la 
maladie  de  Bright. 

•tic.  —  Le  diagnostic  est  difficile  au  début  de  la  fièvre  d'invasion,  car 


(I)  Trapenard,  Gaiette  des  hôpUaux,  1861,  p.  130. 
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colore  et  ymjMde.  On  l'appelle  aussi  petite  vi'role  volante,  et  en  anglais  rhkkenpox. 
U  ne  faut  pas  conloodre  cette  nulatlit-  avec  la  varjoluïcle,  qui  s'en  rapitrorlit.-  à  cor- 
tains  égards,  mais  dont  k  caractëtc  aiiaïuniique  est  esseiiliellcineiit  difTi'ireiii.  En 
eBet;  la  varicelle  est  une  aflection  mC'sIcuIcusi-,  ia  la  varioloïde,  nu  contraire,  uni- 
affection  pustuleuse  tûen  caractérisée. 

La  varicelle  est  précédée  d'une  fièvre  l^ère  qui  dure  de  douze  \  qnaraiHe-hùl 
bMues  au  plus.  Souvent  l'état  fëluile  est  à  peine  sensiUe,  et,  comme  rindtque 
Bayer,  il  n'empêche  pas  les  eobnts  de  se  livrer  à  leurs  \ea\  ordimires.  Dans 
quelques  cas  rares,  l'invasion  de  la  varicelle  est  précédée  de  douleurs  abdominaks, 
de  vomissements,  etc.  ;  mais  il  faut  que  ces  faits  soient  bien  «cceptionnek,  car  j'ii 
réuni  cinquante-deux  exemples  de  cette -maladie  sans  avoir  jamais  observé  ancon  de 
ces  syraptûmes, 

«  La  varicelle  est  discrële  ou  conOuente.  Elle  est  caractérisée  par  de  petites 
a  lacbes  rouges  un  peu  saillantes,  circulaires  lorsqu'elles  scKtt  isolées,  irrégnlièns, 

■  au  contraire,  lorsque  plusieurs  se  trouvent  réunies  au  même  endrwt.  Dès  le  leo- 
•>  (V-itiain  il  se  forme,  au  centre  de  la  plupart  de  ces  élemres,  une  vésicule  proé- 
»  niinente  reiiiitllc  par  une  humeur  absolument  limpide,  incolore  ou  citrioe,  qiii 
'I  s'écoule  facile iiitnl  lorsqu'on  pique  la  vésicule.  Le  deuxième  jour,  cette  vésicule 
I)  a  environ  une  lig^e  et  demie  de  diamètre;  elle  s'élève  en  pointe  ou  prend  la 

^  forme  aii'undic.  Le  troiùème  jour,  la  couleur  de  la  Ijmpbe  est  jumftlre  ;  mais 
»  c'est  le  s<.-u]  cliingement  qu'aient  subi  les  vésicules.  Le  quatsiëme  jour,  celles 
~  qui  WwA  l'us  été  accidentellement  rompues  diminuent  de  volume  et  se  rident 
a  à  leur  circonférence.  Le  dnquième,  une  petite  croate  adhérente  \  la  peau  s'est 
»  formée  à  leur  centre,  et  une  petite  quantité  de  lymphe  opaque  est  reulennée 

■  dans  leur  drconférence,  ce  qui  leur  donne  quelquefois  une  apparence  ombi- 
>•  liquée.  Le  sixième,  de  petites  croûtes  jaunâtres  ou  brunes  occupent  la  place  des 
"  ïWcules.  l.e  si'plK'iiU!  el  le liuitièiiif,  ks  croùlw  luiiibi'iit,  ei  laissent  sur  la  pcaii 
'  (les  laclu's  iviigus  sans  dé|)ressioti,  qui  subsisii-iit  encore  pcndaiil  qudque> 

ruptiou,  plusieurs  élevurcs  semblent  avorter;  \<^ 
«  unes  i-cstent  à  réiai  de  simples  taches  ou  d'élevui-es  papuleuscs  et  s'effaccm 
«  graduellement  ;  les  autres  ne  sont  surmoTitées  que  d'une  tri-s-pelite  lésicule,  qui 
"  se  i-oinpt  ou  s'aHalsse  très-rapidement  (1).  » 

(,es  vésicules  de  la  varicelle  ne  sont  jws  loujouis  prwi'di-es  |»ar  une  tache  rouge 
du  la  jH-au  :  ce  sont  aliii-s  de  véritables  bulles  qui  se  développent  sans  signe  kical 
pi-écurseur.  Si  j'en  |iiiis  juger  d'après  les  observations  que  j'ai  recueillies,  ei  qui 
sont  assez  nombreuses,  la  vé-sicule  se  fumieraii  d'emblée  dans  la  majorité  des  cas 
et  sans  altération  préalable  du  derme.  Ainsi,  j'ai  maintes  fois  observé,  au  milieu  i( 
l'éruption  ordinaire  de  la  varicelle,  des  vésicules,  ou  plutôt  des  bulles  assez  volu- 
mineuses, arrondies,  remplies  de  sérosité  trans|>arcntc  et  sans  aréole  in Oamniatoire. 
Cette  aréole  ne  s'établissait  que  deux  ou  trois  jours  après,  au  moment  de  la  dessic- 
cation et  de  la  guérison  de  la  bulle. 

La  différence  n'est  pas  capitale,  je  le  sais;  mais  elle  peut  être  intéressante  à  re- 
connaître pour  ceux  qui  s'occupent  généralement  des  maladies  de  la  i^au  cl  qui  oe 
veulciil  rien  Ignorer  do  leurs  caiaclères  anatomiques. 

La  varicelle  discrète  est  toujours  une  maladie  légèi-e  qui  trouble  à  peine  la  sauté 
des  enfants.  Lorsqu'elle  est  corifluente,  elle  est  accompagnée  de  lièire  plus  M 

t  de  chirurgie  jirolifliiM.  Pari»,  1831»,  (.  X\',  p.  53"», 
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iiluilis  >i\i*  qui  ne  tarde  i)as  à  se  dissiper  à  mesure  que  disparait  Téniption.  I^ 
\aricelle  dure  de  huit  à  quinze  jours  au  plus,  et  elle  ne  laisse  que  de  légères  trarc^ 
à  la  suriace  de  la  peau. 

La  varicelle  so  présente  sous  la  forme  épidémique,  aussi  bien  dans  le  cours  dt*s 
épidénn'es  de  variole  ((ue  dans  les  circonstances  contraires.  Ainsi  j*ai  obscné  à 
riiôpital  »rker  une  épidémie  de  varicelle,  alors  qu'il  n'y  avait  point  d'épidémie 
<le  variole.  La  maladie,  restreinte  dans  les  salles  d'enfants,  se  porta  successivenent 
sur  chacun  d\*ux,  et  persista  pendant  plusieurs  mois,  car  de  nouveaux  eniants 
>  enaient  chaque  jour  dans  le  foyer  d'infection  et  ne  tardaient  pas  à  ttre  affectas 
au  l)out  de  peu  de  jours. 

La  varicelle  est  contagieuse  comme  la  variole  ;  elle  ne  présene  pas  de  cette  ma- 
ladie. . 

Elle  peut  être  transmise  par  inoculation  de  l'humeur  séreuse  de  ses  vésicules,  et 
quoique  les  expériences  que  j'ai  faites  soient  contraires  à  cette  opinion,  elles  ne 
sont  pas  assez  nombreuses  pour  détruire  l'assertion  de  Wilian,  qui  déclare  avoir 
réussi  dans  son  inoculation.  Le  même  succès  a  couronné  les  nombreuses  espé- 
r/ences  de  Steiner  qui,  par  inoculation,  a  toujours  reproduit  la  varicelle,  et  jamais 
la  variole.  Il  y  a  eu  huit  jours  d'incubation,  quatre  jours  de  prodromes  d'anore\ie, 
de  courbature,  de  fréquence  du  pouls  et  de  la  température  dont  le  maxinmm  a  été 
le  jour  de  l'éruption.  ^  * 

D'après  Rayer,  la  varicelle  i)eut  produire  la  variole,  et  celle-ci  peut  donner  nais- 
sance à  la  varicelle;  cela  semblerait  établir  une  identité  de  nature  entre  les  deux 
maladies,  mais  il  n'y  a  rien  de  catégoriquement  démontré  à  cet  ^ard.  Jl  y  a  ménK* 
des  faits  qui  sont  en  complète  opposition  avec  cette  manière  de  voir.  Ceux  de  Steiner 
d'abord  que  je  viens  de  rapporter  et  celui  du  docteur  Roebbelen  (1).  Ce  médecin  a 
rapporté  l'observation  d'un  garçon  d'un  an  non  vacciné  qui,  après  avoir  subi  une 
variole  intense  et  conflucnte,  fut  pris  un  mois  après  la  guérison  d'une  varicelle  bien 
(*aracténs(>e.  Si  les  deux  maladies  étaient  de  nature  identique,  elles  n'auraient  pu 
se  succéder  ainsi  à  une  courte  distance. 

niagnomtle,  —  Le  diagnostic  n'est  pas  difficile.  En  effet,  il  n'i*st  pas  de  maladie 
cutanée  qui  présente  ce  caractère  des  vésicules  éparses  et  isolées  de  la  varicelle. 
Elle  se  rapproche  du  pemphigus,  lorsqu'elle  apparaît  d'emblée  |>ar  une  \)etite  bulle 
non  entourée  d'un  cercle  inflammatoire;  mais  les  bulles  du  pemphigus  sont  tou- 
joui^s  plus  grosses  et  moins  nombreuses  que  les  bulles  de  la  varicelle.  En  outre,  la 
varicelle  ne  présente  pas  d'une  manière  générale  le  caractère  d'éruption  bulleus<* 
<1ont  nous  avons  parlé;  on  rencontre  chez  le  même  malade  des  vésicules  bien  ca- 
ractérisées, ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  le  pemphigus. 

Traifcmcoi.  —  Le  traitement  est  fort  simple  :  il  faut  mettre  les  enfants  à  l'abri 
du  froid  et  leur  doimer  quelques  boissons  émollientes  diaphorétiques,  sans  se 
préoccu|)er  de  la  terminaison  de  la  maladie,  qui  est  constanmient  heureuse. 

CHAPITRE  V 

SCARLATINE 

La  scarlatine  est  une  fièvre  éruptive  contagieuse,  épidémique,  caractérisée  j)ar 
la  présence  d'un  exanthème  spécial  disposé  sous  forme  de  teinte  écarlate  pointillée 
de  rouge,  étendue  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse  du  pharynx.  Dans  beaucoup  de 

I;  Itocbbclcn,  Deutsche  KUnik,  1853,  n*  28. 
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l'iTiiption  se  propage  sur  les  inuquciises  du  noz,  des  bronches,  di's  ^uii-s  di- 
f,.jt»e5  et  uriiiaires  constituaiil  c«  que  l'on  pourrait  appeler  une  Bcarlatinf  iu- 
lerne,  par  o()posiiion  à  la  scarlatine  externe  qui  a  la  peau  pour  sii^e  [irincipal. 

Canw».  —  La  scarlatine  csl  bien  plus  fréquente  que  la  variole  daiw  les  gminiè- 
i-est  années  de  la  vie.  On  n'eu  a  cependant  jamais  vu  d'exemples  chez  le  muveau-iH'. 
KUe  ne  se  uionlre  guère  que  vers  la  fin  de  la  première  anni/e.  Mais  son  maiimuni 
de  Iréqueiire  paraît  iitrc  entre  cinq  et  dix  ans.  Passé  celle  f'iK>que.  i^Uc  vu  de  plu» 
«1  plus  rare,  mais  elle  se  renconUe  ('gaiement  chei  l'adulte.  Elle  s'ohsene  ioÙi'*- 
lineteniHil  cIm.'Z  les  garçons  et  chez  les  filles.  C'est  une  nialaïUe  épidémiiiut,  sur- 
tout dans  les  peasiuuiiats  et  dans  les  hôpitaux  de  l'enfonce.  Elle  se  dévelo|)p?  npo- 
radiquement. 

La  scarlatine  est  contagieuse  et  se  transmet  iudii-ectement  par  l'air  ou  plus  di- 

reclement  par  le  contact,  par  l'intennédiaire  de  linges  e(  de  vOlcinenls  ajuit  mtm 

k  des  sujets  infecta,  ou  enfin  par  une  lancette  charg<^e  de  saiif;  pris  dans  uix- 

Ufue  scarlatiuense  vive.  C'est  du  moins  ce  qu'ont  déclare  Sliill,  Maiidl  cl  Miqtiti 

imboiae),  etc. 

a       nécessaire  et  absolue  de  la  scarli''  le  est  la  )ii-î'«encv,  daiu  le  sauu;,  d'un 

;,  inconnu  (bus  sa  ualiuv,  in    sissable,  si  ce  ii'iit  pu*  ses  résultats, 

DUS  le  nom  de  virus  ou      miaxme  scarlatintux.  C'est  lui  qui 

ruuiiii  .^..j.iui>     [antique  avec  lul-m      ',  dans  révtdution  delà  ituNue  ma- 

I  le  I  iitniain  pour  sitppi..    ^t  la  peau  comme  Heu  d'épanouîsse- 

nniumni,  îore  quod  in  aerc  rolitat,  mit  a     ~ 

i  qnc  s'exprimait  Borsïcri,  M 
K  aroles,  coufinuéeti  par  I' 

i.a  scarlatine  i^e  montre  sons  plusieni's  Ainnes,  que  l'on  doit  dêsipu'r.  d'^c&i 
les  phases  de  sou  éioluliou,  sous  le  nom  de  rt-gulière,  irri-ijnliére.  oi  nialigw, 
et.  d'.-ipri's  son  siège,  suus  le  nom  de  interne  et  ezlerne.  La  scarlatine  inlenie 
coniprenilrait  la  scarlntine  du.  pharynx,  la  scarlatine  des  brondtes,  la  scarla- 
tine rénale  avec  albuminurie,  etc. 

SjmptftincH.  —  Les  s\mp(ùt]ies  de  la  scarlatine  régulière  sont  difTiTenis  au\ 
di>erses  i>irio(lcs  de  la  maladie,  dans  la  période  de  germination  ou  iticubatioii. 
iVinvasioH.  d'éruption  et  de  desquamation. 

Incubation.  —  I«  jeune  enfant  soumis  h  l'influence  morbide  qui  doit  anieiKT 
ultérieurement  la  scarlatine  résiste  plus  ou  moins  longtemps  a  l'action  du  virus.  Il 
s'écoule  plusieurs  jours  durant  lesquels,  au  niiheu  d'une  apparente  santé,  le  lirus 
germe  dans  l'économie,  temps  variable  différemment  évalué  par  les  auteurs,  et  qui 
me  parait  èlrede  trois  a  dix  jours. —  Chez  une  jeune  femme  adulte,  cette  période  a 
été  de  six  semaines.  C'est  la  période  de  germination  de  ia  scarlatine.  La  fièvn- 
apparaît  ensuite  et  signale  Vinrasion  des  accidents. 

Invasion.  —  L'invasion  s'aimoncc  quelquefois  par  une  attaque  d'éclampsie.  Elle 
est  accompaguéc  d'accablement  on  d'agitation  considérable  et  de  méchancelé  ;  le 
sein  de  la  mère  et  de  la  nourrice  est  un  objet  de  dégoât  el  de  colère;  les  boissons 
sont  |)rises  avec  avidité,  et  Ton  ne  sait  que  faire  pour  calmer  et  endormir  l'en&ni 
irrité.  Des  cITorts  Av,  vomisscinenls  se  répètent  â  plusieurs  reprises,  plus  souvent 
desvomissemenisont  lieu;  quant  aux  garderobes,  elles  sont  nulles  ou  ins^uifianies. 

ÎJi  langue  est  blanche,  viljense,  la  bouche  chaude  ;  au  bout  de  quelques  heures, 
le  pharynx  et  les  amygdales  rougissent  cl  semblent  douloureux,  car  les  enfants  se 
refusent  îi  boire  :  on  |>ourrait  croire  à  une  simple  angine,  lorsque  l'ènipiion  vieni 
dissiper  les  doutes  du  m/'deciu. 
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plusieurs  fois  analysées,  ne  renfermaient  pas  trace  d^albumine.  J'ai  ifu  depuis  plu- 
sieui*s  faits  semblables,  un  entre  autres  avec  le  docteur  Hallu  chez  un  enfant  qui  a 
guéri  en  restant  sourd,  et  un  en  1861,  sur  l'enfant  d'un  de  nos  confrères  de  Paris. 
Le  docteur  Trapenard  (de  Gannat)  en  a  publié  six  exemples  (t).  Quand  au  con- 
traire l'albuminurie  existe,  fait  le  plus  ordinaire,  il  se  fonne  souvent  dans  les  reins 
ou  une  congestion,  ou  l'altération  anatomique  connue  sous  le  nom  de  maladie  de 
Bng/it  qui  est  une  néphrite  parenchymateuse.  Cette  dernière  complicatkm  est 
fort  grave  ;   elle  peut  disparaître  au  bout  de  quelques  semaines,  ce  que  j'ai  vu 
quinze  ou  vingt  fois  à  Thôpital  et  en  ville,  no  tamment  sur  les  enfants  de  deux 
de  mes  confrères  ;  mais  lorsqu'elle  se  prolonge,  elle  amène  presque  infaiUibJenient 
la  mort.  Elle  peut  être  accompagnée  de  cécité,  qui  d'ailleurs  dL<iparaît  avec  l'ana- 
sarc[ue  et  l'albinninurie. 

J'ai  également  rencontré,  parmi  les  complications,  l'endocardite  végétante,  Thy- 
clropéricarde,  signalée  une  fois  par  J.  Frank,  une  fois  par  Fraenchel,  une  fois  par 
Riliiet  et  Bartliez  ;  Thore  en  a  rapporté  deux  exemples  obsenés  chez  des  enfants 
<lc  quatre  et  de  sept  ans.  Cela  est  rare. 

Observation  1.  —  Un  enfant  convalescent  de  scarlatine  sortait  au  neuvième  jour 
pour  aller  à  Técole,  et  il  tomba  de  nouveau  malade.  Un  épanchement  de  10  cen- 
timètres carrés,  accompagné  de  fièvre  et  d'anhélation,  s'était  formé  dans  le  péricarde. 
Au  bout  de  quinze  jours  le  liquide  avait  disparu,  et  il  n'y  avait  plus  à  la  région  du 
cœurqu*une  matité  de  1  centimètre  et  demi  dans  un  sens,  et  2  centimètres  dansl'autre. 
11  y  avait  en  même  temps  un  peu  de  bouffissure  et  d'anasarque,  et  malheureusement 
Jes  urines  n'ont  pas  été  analysées  par  le  médecin  ;  s'il  eût  fait  cette  analyse,  il  y  i*ât 
peut-être  rencontré  de  l'albumine. 

Observation  11.  —  Chez  une  enfant  de  quatre  ans  sortie  au  dixième  jour  d'une 
-éruption  scarlatineuse,  et  qui,  au  bout  d'une  semaine,  fut  prise  d'anasarque  et  d'hy- 
dropéricarde  mesurée  par  une  matité  de  10  ceiilimètres  de  la  région  du  cœur,  il 
y  eut  égaleraenl  de  la  ftèvre  et  de  l'anhélation,  puis  tous  les  accidents  disparurent 
au  bout  de  quinze  jours,  et  la  matité  du  cœur  revint  à  i  centimètres.  Malheureuse- 
ment encore  ici  les  urines  n'ont  pas  été  analysées,  et  l'on  ne  sait  si  elles  renfermaient 
de  l'albumine. 

Je  ferai  ici  une  observation  sur  la  matité  normale  du  cœur  chez  les  enfants.  Elle 
est  évaluée  à  1  centimètre  et  demi  ou  2  centimètres  carrés,  par  Thore.  (^ela  me  ]>a- 
raît  au-<lessous  de  la  réalité. 

liécidWes.  —  On  dit  que  la  scarlatine  peut  se  montrer  plusieurs  fois  chez  le 
même  individu.  Les  exemples  en  sont  rares,  et  pour  mon  compte  je  n'en  ai  vu 
aucun  qui  vienne  appuyer  la  justesse  de  cette  observation  antérieure. 

Elle  succède  quelquefois  à  la  rougc*ole,  dans  les  hôpitaux  de  l'tînfance  et  en  ville, 
dans  le  cas  d'épidémie.  Le  docteur  Roger  a  vu  un  certain  nombre  de  faits  de  cj* 
gpnrc.  Dans  une  épidémie  de  scarlatine,  les  deux  tiers  des  enfants  affectés  avaient 
été  peu  de  temps  auparavant  malades  de  la  rougeole  :  ainsi,  ^],  deux  seniain(*s  au- 
paravant; 4,  trois  siMuaines;  6,  quatre  semaines;  6,  cinq  semaines;  1),  six  semai- 
nes. Chez  ces  enfants,  la  scarlatine  ne  présenta  aucune  différence  qui  la  distinguât 
en  quoi  que  ce  soit  de  celle  des  autres  enfants.  Quelques-uns,  qui  étaient  encorr 
affectif  de  toux  depuis  la  rougeole,  l'ont  perdue  par  la  seconde  maladie,  (le  qui 
-caractérisa  encore  c^^tte  épidémie,  c'était  la  rareté  de  l'urine  albumineuse  et  d*»  la 
maladie  de  Bright. 

Dlai^iiostlc.  —  Le  diagnostic  est  difficile  au  début  de  la  fièvre  d'invasion,  cor 

fi)  Trapenard,  Gaielle  des  hôpitaux,  1861,  p.  130. 
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sajels.  Il  V  aurait  di-  la  lùmérilé  à  vouloir  en  préciser  les  limites;  elle  varie  suivant 
k-s  individus  et  d'aprùs  des  conditions  qn'il  est  impossible  de  délorniiner.  Col  \â 
que  le  mol  de  prédisposition  vient  se  placer  convenablement  pour  déguiser  notre 
impuissiiiicc. 

En  effet,  selon  la  |irédisposi[ion  des  sujets,  les  uns  sont  rapidement  Trappes  pir 
l'épidémie,  et  lus  autres  le  sont  à  une  époque  beaucoup  plus  reculée,  ou  iu«^iHe  sont 
entiércinent  épargnés  par  elle.  Dans  d'autres  tas,  c'est  sur  la  foruic  mi^e  de  la 
maladie  que  la  prédisposibon  semble  avoir  quelque  iiiDueiice,  puisque  là  se  déve- 
Iqipe  une  affection  moi^illeuse  légère,  et  là  une  affection  morbilleusc  grave. 

Deuxième  période  {période  d'invwsion).  —  La  période  d'invasion  n'est  pas 
toujours  trèa-caractûrisée  ;  chez  quelques  enrants  clic  passe  presque  inaperçue, 
c'i-st  à  jieine  si  elle  dure  donz£  heures.  Indiquée  par  des  malaises  et  un  peu  d'agi- 
tation à  l'approche  de  la  nuit,  par  une  légère  raugeur  des  yeux  et  quelques  étcmu- 
nients,  elle  Tait  aussitôt  place  è  ta  période  d'éiuplion.  Des  taches  rubéoliques  se 
iiwntrent  sur  la  peau  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  du  corps. 

Cheï  d'autres  euTanis,  les  phénomènes  précurseurs  sont  mieux  caractérisés;  ils 
durent  de  trois  k  quatre  jours  et  peuvent  faire  prévoir  réru)Hiou.  Une  lierre  assez 
vive,  39  à  40  degrés  (fig.  lâô),  accompagnée  de  chaleur  et  de  sécheresse  de  la  peau, 
signale  le  début  des  accidents.  Les  paupières  sont  gonflées,  les  jeu\  rouges,  lara 
muuiits.  Les  malades  étemucjit  et  leui'  nez  distille  une  liqueur  séreuse;  ta  langue 
est  blanche,  la  muqueuse  buccale  uniformément  rouge,  piquetée  de  rose,  couleur 
spéciale  de  t'éniptiou  qui  apparaît  d'abord  sur  la  voûte  palatine  et  dans  le  pbarvin. 
différente  de  la  rougeur  scarlatineuse. 

Quelques  enfants  ont  une  iKiite  toux  continuelle,  sècbe,  fériae,  qui  augmente 
après  l'éruption  cutanée,  et  indique  la  présence  d'une  éruption  du  larynx,  de  la 
trarliée  et  des  bronches,  ronstilciant  la  bronchite  morbilletiip.  Dans  qnelqnre  cas, 
celle  toux  est  raiiqiie  et  s'accompagne  d'aphonie  avec  suffocation  et  sifflenwut 
larvngé  )>ai-  suite  de  laryn^ile  aiguë  qui  peut  entraîner  la  mort,  si  l'on  ne  fait  la 
tracliéoiomie.  J'ai  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre,  et  cliez  une  petite  fdle  j'ai  éli' 
obligé  de  recoui'ir  à  l'opéi'ation  sans  itouvoircunjuierledai^r,  car  une|Hieunioiiii' 
a  occasioimé-  la  mort. 

Il  en  est  qui  oui  des  vomissements  et  de  la  dian  liée,  phénomène  jadis  assez  ran' 
dans  la  rougeole,  soigneusement  indi({iié|)arSydenham,  et  que  j'ai  souvent  obsené, 
soit  dans  une  épidémie  de  l'IiôpitalNecker,  soil  dans  mon  service  de  l'hôpital  Saiiiti'- 
Eugi!'iiie.  Sjdenham  dit  que  cela  anivc  surtout  aux  euTants  qui  Tont  des  dciit.'^. 
Mais  c'ret  là  nue  liypoilii-se,  car  la  diarrhée  s'obscne  dans  U  seconde  enfance  a 
en  dehors  de  tout  travail  de  dentition.  C'est  plutôt  la  conséquence  d'une  éniptkiu 
de  iiiugeole  étendue  à  la  muqueuse  des  intestins,  constituant  ce  qu'on  poarraii 
appeler  ia  rougeole  interne.  Enfm,  il  y  en  a  chez  lesquels  une  convulsion  passa- 
gi-i'e  complète,  éclamptique,  signale  l'invasion. — Dans  un  cas  j'ai  vu  sur  un  enfaui 
de  vingt-trois  mois  ces  convulsions  avoir  le  caractère  du  spasme  de  la  glotte.  ('.« 
spasmes  ont  duré  quarante-huit  heures,  puis  l'éruption  est  sortie,  et  au  cinquième 
joui"  une  nouvelle  crise  de  spasme  a  subitement  causé  la  mort. 

La  durée  de  ces  syiu]>tdmes  prodromiques  est  de  quatre  jours  ;  il  paraît  que,  dans 
quelques  circonstances,  elle  iwut  être  beaucoup  plus  considérable.  Guersanl  dte 
un  bit  dans  lequel  les  accidents  précurseurs  ont  annoncé,  quinze  jours  à  l'avaiwc, 
l'éruption  rubéolique,  qui  fut,  d'ailleurs,  assez  bénigne. 

Troisième  péhiode  (période  d'^ruplioti).  —  Xjtr^  l'érupUon  pointillée  do  la 
voûte  palatine  apparaissent  sur  le  front  et  sur  le  visage  des  malades  de  ])etîles  uchm 
rouges,  véritaUe  pointillé  semblable  k  des  morsures  de  puces,  qui  se  montre  bientôi 
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après  i  la  partie  supérieure  du  corps  et  sur  les  membres.  Elles  devîeDnem  rapide- 
ment plus  grandes  et  plus  oombreuses,  de  maaière  i  se  réuiiir  en  formant  des  pla- 
ques saillaDtes  et  régulit'>res,  des  plaques  en  forme  de  croissant  ou  de  différentes 
figures  irr^lières,  comme  le  dit  Sydenham.  L'Éruption  est  confluente  chez  les 
uns  et  discrète  chez  les  autres. 

Ces  taches  sont  lég<^rement  saillaDles  au  moment  de  leur  apparition,  mais  elles  ne 
Urdent  pas  à  s'aflaisser.  Leur  couleur,  d'abord  assez  vive,  onlinairement  d'un  beau 
rose,  paiit  rapidement  ;  cependant,  au  moment  des  eflbrts  de  tous,  elles  reprennent 
toute  leur  intensité.  Elles  disparaissent  sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaître 
aussitôt  que  la  pression  a  cessé,  mais  la  rayure  faite  avec  le  bout  de  l'ongle  sur  ces 
plaques  ne  produit  pas  celte  rayure  blanche  que  j'ai  fait  connaître  dans  l'érup- 
tion de  la  scarlatine.  Il  est  évident  que  la  contractiiité  des  capillaires  n'est  pas  aussi 
etciiable  dans  cette  maladie  que  dans  la  scarlatine,  oO  la  même  expérience  produit 
une  ligne  Manche  appréciable  pendant  une  minute,  par  suite  de  l'excessive  con- 
tractiiité des  capillaires  superficieb  de  la  peau. 

Les  symptômes  de  la  rmigeole,  dit  Sydenham,  ne  s'adoucissent  pas  par  l'éruption, 
comnteceux  delà  petite  véfx>le.  La  toux,  la  nèvre  (Gg.  I'â5),b  difficulté  de  respirer, 
augmentent;  le  larmoiement,  l'envie  de  dMmir  et  le  dégoût  de  manger  persistent 
comme  auparavant.  Cela  s'explique  facilement.  En  même  temps  que  s'dieclue 
l'éruption  moritiUeuse  tégumentaire,  il  y  a  éruption  interne  semblable  sur  les  mu- 
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Fie.  125.  —  Traeé  de  température  iUdi  U  rougwle. 

queuses  ^nasale,  oculaire,  palatine,  bronchique  et  intestinale,  d'où  résultent  des 
phénomènes  d'inflammation  dite  catarrhale.  11  y  a  rougeole  interne  localisée  sur 
une  ou  plusieurs  muqueuses,  et  il  est  impossiUe,  tant  que  dure  cette  forme  de  la 
mabdte,que  cessent  la  fièvre,  les  élemumcnts,  la  touv,  la  diarrhée,  qui  indiquent 
la  participation  de  (elle  ou  telle  memlH^ne  muqueuse  a  la  maladie. 

On  retrouve,  dans  cette  troisième  période,  les  symptômes  généraux  de  la  première 
et  de  U  seconde.  Ils  prennent  beaucoup  plus  d'intensité  ;  la  fièvre  est  constante  et 
assez  vive,  sans  être  toutefois  très-considérable,  elle  est  en  rapport  avec  la  discrétion 
ou  la  confluence  de  l'éruplion  rubéotique;  la  boucl»  est  fort  rouge,  sèche  au  point 
de  |irovoquer  chez  plusieurs  malades  de  fréquents  besoins  de  boire  ;  la  langue  est 
couverte  d'un  enduit  blanchâtre,  criblée  de  petits  points  muges  correspondants  aux 
papilles  de  la  langue;  le  ventre  reste  souple  et  indolent,  et  il  y  »  quiiquefois  de  la 
diarrhée  qui  dure  plus  ou  moins  loi^einps. 

Pendant  toute  celte  période,  on  peut  consuter,  comme  dans  la  première,  le  gon 
fleiiienl  des  paupières  et  la  rougeur  des  veux,  qui  restent  remplb  <U'  larmes;  le 
flux  nasal  du  coryza  si-  convertit  peu  k  peu  en  un  umcus  compacte,  et  il  se  di-ssècbe 
pruniptenient  à  l'entrée  des  narines  pour  y  former  des  croûtes, 

La  toux  augnK-nte  beaucoup  :  c'est  le  symptôme  le  plus  graie  de  cette  période, 
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*>\  \  I  Kit  \ii  ii'Kn>i>r  i^vyiri'/ei/e  ili-s'iH'imalioii).  —  Cette  [nl-rinde  manque  aswi 
Min\enl.  V  ce  inixnem  la  liènv  Inmlk'.  ilispiirail  el  la  pi-au  reprend  sa  Icmpêralun' 
onlniuii-e.  [.es  fln\  nasjl  et  wnlaire  ci'sseiH,  la  li>«\  est  le  seul  syiiqitôiue  qui  per- 
si>le  j|iiiV  |,-s  .mires,  si>ii  1(11*1!  indique  une  broiieliiie  chronique,  soil  qu'il  ri-sulle 
de  la  liilKivnliw  pnlimm.iin' à  ses  .It Imis. 

LoiMpie  l'êrninion  .1  dis|xirn.  tVpiilenne  liesséclié  se  fendille  it  toml»e  |ar 
t^cailles  tii's-jHtiles.  (nrlm*>H's  jusqu'à  son  entier  miouveHemeni,  ce  qui  dureliuit 
M  div  jumNenvinni, 

La  plu|tari  ili-;  meileciustliVriteiit  la  desquamât  ion  rapide  on  tardive  qui  surct* 
à  la  ronjjnile.  llsliiuirqueui  aM-e  Umles  les  difféivncesqni  la  séparenlde  la  desqua- 
mation scarifltinense.  Ainsi,  ilans  lam-clion  ninrbilleuse,  l'épidiTme  des  parties  i«i 
se  irouïaiein  les  taelies  s'enlève  |«r  lamelles  iK-s-pi-tiiesel  fnrfuracées.  La  desquama- 
tion esi  surtout  visible  â  la  faee  et  à  la  iwrtie  supérieure  de  la  poitrine. 

Chez  quelques  ciifaiils,  la  itesqiuinutHHi  n'est  pas  appréciable  ou  se  dérobeà  lob- 
scnatioii. 
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Des  faits  semblables  ont  été  obsenés  par  Sydenham  et  par  Joseph  Frank;  ce  qui 
indique  au  moins  que  si  la  desquamation  furfuracée  est  ordinaire,  ce  n'est  pas  un 
pliéiiomène  constant. 

On  Tobsene  surtout  chez  les  enfants  dont  Féruption  rubéolique  a  été  très-con-? 
fluenle. 

CoBipileaUoBa.  —  Parmi  les  complications  de  la  rougeole,  il  en  est  quelques- 
unes,  comme  Tophlbalmie,  le  coryza,  la  stomatite,  la  pharyngite,  la  diarrhée,  la 
laryngite,  le  catarrhe  bronchique,  la  pneumonie,  Tendocardite,  qui  sont  complète- 
ment en  rapport  avec  la  maladie.  Ce  sont  des  rougeoles  twfenj^*  apparaissant  avec 
la  rougeole  cutanée;  mais  U  en  est  d'autres  qui  ne  sont  que  des  coïncidences 
morbides. 

Deux  enflants  ont  la  diarrhée  avec  leur  rougeole.  Chez  l'un,  bien  portant  d'habi- 
tude, elle  peut  être  considér^'e  comme  un  phénomène  lié  à  l'éruption  qui  se  déve- 
loppe dans  l'intestin  et  détermine  le  flux  d'entrailles.  Chez  l'autre,  au  contraire, 
faible  et  débile,  déjà  malade  d'une  cntéro-colite,  la  diarrhée,  antérieure  à  la  rougeole, 
raccompagne  dans  sa  marche  et  lui  surfit;  elle  est  évidemment  moins  en  rapport 
avec  l'aflection  morbilleuse  qu'avec  la  phlegmasie  des  entrailles. 

Il  en  est  de  môme  de  la  toux,  qui  est  la  conséquence  d'une  laryngite  aiguë  plus 
ou  moins  grave  et  de  la  rougeole  des  bronches  ou  des  poumons. 

Quelques  enfants  ont,  à  la  suite  de  leur  rougeole,  des  éruptions  cutanées  secon- 
daires, des  furoncles  sur  le  corps,  une  éruption  confluente  d'eczéma  impétigineux 
sur  la  face,  avec  engorgement  et  phlegmasie  des  glandes  cervicales,  mais  ces  érup- 
tions me  paraissent  liées  à  l'état  de  la  constitution,  et  la  rougeole  intervient  surtout 
à  titre  de  cause  occasionnelle. 

La  toux  férine  est  la  complication  la  plus  fréquente  de  la  rougeole;  elle  existe  à 
divers  degrés  chez  tous  les  enfants  au  début  ou  dans  le  cours  de  l'éruption.  C'est  le 
pliénomène  le  plus  inquiétant  de  la  maladie;  il  est  en  rapport  avec  la  phlegmasie 
du  lannx,  des  bronches  et  des  poumons. 

Quand  la  toux  est  passagère  et  que  la  bronchite  n'existe  qu'à  un  faible  degré,  la 
maladie  mérite  peu  d'attention;  si  la  bronchite  augmente,  il  faut  surveiller  avec 
soin  l'état  des  poumons.  L'auscultation  est  d'un  grand  secours  pour  reconnaître  les 
degrés  de  la  plilegmasie  ;  on  entend,  des  deux  côtés  du  thorax,  des  bruits  musicaux, 
des  sifflements,  du  râle  ronflant,  du  nlle  sibilant  mêlé  de  râle  muqueux,  qui  change 
facilement  de  place,  augmente  ou  disparaît  par  les  eflbrts  de  toux,  ce  qui  caracté- 
rise la  bronchite,  mais  le  catarHie  morbilleux  passe  très-facilement  à  l'état  de 
pneumonie.  Il  faut  suivre  cette  transition  et  la  saisir  à  son  début,  pour  la  combattro 
avec  succès.  Très-souvent  j'ai  observé  le  catarrhe  suflbcant  et  la  pneumonie  dans 
le  cours  de  la  rougeole;  mais  quelle  que  soit  leur  gravité,  les  enfants  ne  peuvent  en 
guénr.  J'en  ai  vu  de  remarquables  exemples.  Dans  un  cas  même  la  phlegmasie  du 
parenchyme  pulmonaire  était  caractérisée  par  la  matité  absolue  d'un  lobe  du  pou- 
mon, par  du  souffle  et  par  le  retentissement  du  cri.  Chez  d'autres  enfants  la  pneu- 
monie peut  être  regardée  comme  douteuse,  si  elle  n'est  point  accompagnée  de  souffle 
bronchique;  elle  est  alors  indiquée  par  du  râle  sous-crépitant  d'un  côté.  Ceux  qui 
ont  observé  les  maladies  des  enfants  à  la  mamelle  savent  bien  qu'il  n'en  faut  pas 
davantage  pour  caractériser  une  pneumonie  lobulaire. 

Ces  exemples  de  pneumonie  morbilleuse,  que  je  viens  de  mentionner  à  titre  de 
complication,  m'ont  offert  des  symptômes  identiques  avec  ceux  de  la  pneumonie  des 
enfants  du  même  Age,  el  il  est  inutile  d'y  insister. 

La  toux  est  parfois  rauque,  croopale  et  la  voix  enrouée  ou  éteinte,  ce  qui  peut 
faire  croire  à  l'existence  du  croup  membraneux.  Ce  bit  est  rare,  mais  je  l'ai  observé* 
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i«stlc.  —  La  rougeole  épidémique  est  en  générai  plus  fâcheuse  que  la  rou- 
geole qui  se  manifeste  isolément  :  ce  n*est  pas  toujours  une  maladie  grave,  elle 
nVst  dangereuse  que  par  ses  complications,  et  surtout  par  les  affections  intercur- 
rentes, aiguës  ou  chroniques,  des  poumons.  C'est  cette  complication  qui  rend 
Taffection  morbilleuse  si  inquiétante  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  sans  elle,  In 
rougeole  serait  une  maladie  légère  qui  guérirait  facilement  chez  Timmense  majorité 
des  enflants.  Son  influence  sur  la  santé  est  immédiate  ou  éloignée. 

■■Uneace  Immédiate  •«  éloignée  de  la  roageole  sar  la  aaaté.  —  La  rou- 
geole est  assez  souvent  la  cause  d'accidents  morbides  fort  sérieux.  La  pneumonie 
lobnlaire,  appelée,  en  raison  des  circonstances  qui  président  au  développement, 
pneumonie  morbilleuse,  est,  comme  on  le  sait,  fort  grave. 

I^  diarrhée  est  un  acx:ident  moins  fréquent,  mais  non  moins  dangereux,  car  Ten- 
téro-colite  ulcéreuse  en  est  souvent  la  conséquence.  Les  convulsions  dans  la  rou- 
geole sont  très-souvent  mortelles.  Quant  à  l'endocardite  Végétante,  elle  n'engendre 
presque  jamais  d'accidents  graves. 

L'éruption  morbilleuse  est  quelquefois  la  source  d'aff^tions  cutanées  des  oreiller, 
des  |)aupières  ou  de  la  peau  en  général.  Elle  est  souvent  accompagnée  de  vésicules 
semblables  «i  celles  de  la  miliaire,  de  bulles  de  pemphigus,  et  surtout  d'impétigo 
chez  les  enfants  scrofubux.  Cette  dernière  affection  est  celle  qui  se  développe  sur 
les  paupières  et  derrière  les  oreilles.  11  faut  la  combattre  par  de  légers  purgatifs  et 
[)ar  des  topiques  astringents,  pour  ne  pas  la  laisser  s'établir  d'une  manière  défi- 
nitive. 

Si  la  rougeole  est  l'occasion  du  développement  de  quelques  affections  cutanées, 
elle  est  aussi,  en  revanche,  dans  plusieurs  circonstances,  la  cause  de  leur  dispari- 
tion. Ainsi,  on  rapporte  que  certains  enfants  atteints  de  maladies  chroniques  de  la 
peau  en  ont  été  guéris  par  cette  affection.  Toutefois  on  n'est  pas  d'accord  sur  la 
nature  de  TinflueiKe  exercée  dans  ce  cas  yar  Taffection  morbilleuse.  Est-elle  salu- 
taire ou  bien  est-elle  fâcheuse  ?  c'est  ce  qu'il  est  im[)ossible  de  décider. 

Rayer  croit  que  celle  influence  est  salutaire,  et  il  se  fonde  sur  le  fait  d'une 

jeune  fille  qu'il  a  soignée,  et  qu'il  a  vue  guérir  d'un  eczéma  chronique  du  cuir 

chevelu  de  la  face  et  des  oreilles  à  la  suite  de  la  maladie  dont  il  est  question.  On 

pourrait,  au  contraire,  regarder  cette  influence  comme  très-fâcheuse,  si  l'on  en 

jugeait  par  les  deux  exemples  rapportés  par  Alibert,  et  dans  lesquels  on  a  vu  la 

mort  survenir  rapidement  chez  les  enfants  guéris  par  la  rougeole  d'un  impétigo  du 

cuir  chevelu.  Comme  on  le  voit,  la  question  n'est  pas  suffisamment  éclairée  par 

l'expérience,  et  il  est  nécessaire  d'attendre  de  nouveaux  faits  pour  se  prononcer  à 

son  égard. 

Les  accidents  thoraciques  qui  se  développent  si  fréquemment  à  la  suite  de  la 

rougeole  témoignent  de  son  influence  éloignée  sur  la  constitution  des  enfants.  Que 
de  fois,  en  effet,  n'a-t-on  pas  vu,  après  la  bronchite  morbilleuse,  les  tubercules 
pulmonaires  se  développer  chez  des  sujets  qui  ne  paraissaient  pas  y  être  prédisposés  ! 
Que  de  fois  aussi  n'a-t-on  pas  vu  sous  cette  influence  l'affection  tuberculeuse,  la- 
tente chez  les  enfants,  prendre  un  nouvel  essor  et  marcher  avec  une  rapidité  inat- 
lendue  !  C'est  qu'en  effet  la  rougeole  exerce  une  véritable  influence  sur  le  déve- 
loppement des  tubercules  puhnonaires  et  accélèn*  de  beaucoup  la  marche  de  celle 
affection  chez  les  enfants  qui  en  sont  atteints. 

Quel  est  dans  ce  cas  le  mécanisme  de  la  tubcrculisation  ?  Si  l'on  réfléchit  qu'il  y  a 
une  rougeole  cutanée  et  une  rougeole  interne  bronchique  amenant  l'une  et  l'autre 
la  rénovation  de  l'épidenno  et  de  répilhélium,  il  devient  évident  que  la  desquama- 
tion bmDchique  laissant  au  milieu  des  vésicules  pulmonaires  des  amas  de  cellules 
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î'pillu'IiaicR  faisant  office  (If  corps  cli-angors,  il  y  a  là  une  cause  <le  lubeiritli^aiion 
încnnlcstabli?.  L<s  cellules  t^pitli^Iiales  dftacli<^  par  la  rongeolc  bronchique  agissent 
lur  le%  poumons  de  la  même  façon  qne  pcnvent  agir  les  poussières  >^i^ialcs  cl 
niiu^ialcs.  Cltacpie  amas  devient  le  point  de  dt^art  d"unc  granulation  demi-irans- 

rentc  fibro-plastique,  résultat  d'in  fia  minai  ion,  et  plus  lai'd  ces  granulations  se 

insfbrmeiit  en  W-ritable  matière  lubercnlense. 

Caamrm.  —  U  rougeole  se  montre  â  l'état  s|>oradique  un  épi  dé  tu  iq  ne,  rliei  l'en- 
l'aiit  et  chez  l'adulte,  chez  l'homme  c^mme  chez  la  fennne. 

Elle  règne  surtout  il  IV-lat  épidéinique,  et  alors  sa  cause  est  très-ditBcile  à  âéter- 
niiner. 

Il  P3t  sotiveiu  bien  difficile  de  remonter  aux  causes  des  épidémies  qui  tiennent 
s'abailix'  sur  les  cités  populeuses.  On  est  réduit  à  invoquer  vainement  les  inodiG- 
caiions  plus  ou  moins  Tréquenles  de  ta  température,  les  inodificaiions  de  composi- 
lion  de  l'atmosphère;  ou  se  perd  eu  conjectures,  et  il  faut  en  di'fmitive  confesser 
l'impuissance  de  nos  recherches.  Sauf  de  rares  exceptions,  il  est  impossible  de 
trouver  la  cause  de  l'épidémie  ei  souvent  de  connaître  son  origine. 

Cela  se  comprend,  et  it  ne  saurait  en  être  différemment  dans  les  grandes  tilles. 
'(k>mmeot  savoir,  à  Paris,  si  un  enfant  aujourd'hui  alTecté  de  rougeole  n'a  pas  été 
on  contact  plus  ou  moins  éloigné  avec  un  autre  enbiit  atteint  par  wlle  maladie? 
De  quelle  manière  apprendre  qu'il  s'est  approché  d'un  foyer  d'infection!  Esi-ce 
possible?  \ssrn'émeni  non.  Et  de  même  pour  quantité  d'aulivs  nialadits  épiiié- 
miques. 

Combien  d'aiïections  de  cette  oatnre,  déterminées  par  la  contagion,  qui  sont  re- 
gardées par  les  médecins  comme  des  maladies  sporadiques!  Ces  erreurs  sont  jour- 
naHëres,  et  il  n'est  persoime  qui  puisée  se  flatter  de  ne  point  les  commettre. 

C'est  que  le  théitire  d'observation  est  si  vaste,  que  la  vue  d'un  homme  ne  sau- 
rait rembiasser.  Il  fnnt,  pour  étudier  avec  finit  la  marche  d'une  épidémie  et  (xinr 
eu  doimer  une  desrriplion  convenable,  il  faut,  dis-je,  se  placer  dans  une  localilt' 
circonscrite  où  l'on  puisse  tout  voir  et  tout  apprécier.  Alors  ou  connaii  la  suurci' 
des  premiers  accidents;  on  les  suit  dans  lourmanifestalion  sur  toutes  les  jHTSonm^ 
soumises  a  l'inllnence  infectieuse,  et  on  les  voit  disparaître  pour  toujours  ou  pour 
se  reproduire  eu  d'auli'es  lieux.  I,e  dénombrement  de  la  pO|)ulation  est  facile,  el 
l'on  achève  en  èvaluaiu  le  nombre  des  \irlin)es  \m,ut  les  comiai-er  au  nombre  tifr> 
personnes  qui  ont  joui  de  l'immunité. 

I.a  iDUgeole  est  émineiinueut  contagieuse,  directeiueut  ou  indirerteineul,  |iar 
contact  ou  à  distance,  par  l'intermédiaire  de  ratmos))1ière. 

L'affection  morkilleusc  est  une  des  maladies  ^-pidémiques  qui  répandent  au  loin 
l'infection  sans  avoir  besoin  du  contact  direct.  Elle  lance  autour  d'elle  et  à  sa  suiii* 
d'impalpables  émanations  qui  empoisonnent  ceux  qui  les  respii'ent.  Iji  contagion 
s'opi-re  dans  l'espace  ei  dans  un  rayonnement  qu'il  est  impossible  d'apprécier.  C'est 
celte  variété  de  contagion  qne  les  épidémiographcs  ont  appelée  contagifui  imiiH'- 
diate  ou  iudirecte. 

Dans  l'épidémie  que  j'ai  obsenée  à  l'hôpital  Necker,  les  choses  se  sont  passi'i-s 
de  cette  manière.  Peu  après  l'arrivée  d'une  rougeole  dans  celte  salle  où  se  trou- 
vaient d'auiros  enfants,  un  grand  nombre  d'entre  cm,  sans  avoir  communiqué 
avec  le  malade,  se  trouvèrent  alleiuls  par  celte  affection.  Il  faut  bien  considérer  I» 
venue  du  premier  enfant  comme  la  cause  de  tout  le  mal,  et,  en  un  mot,  comiw 
l'origine  de  l'éiHdémic  qui  a  frappé  sur  tons  les  enfants,  it  l'exceiHion  d'un  seul, 
placés  au  milieu  du  fo;er  d'infection. 

I,' épidémie,  née  de  la  contagion,  ronferniée  entro  quatre  murailles,  ne  apurai!  se 
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prêter  aux  spéculations,  excellentes  d'aUleurs,  faites  pour  en  expliquer  les  causes, 
d'après  Tétudc  de  la  température  et  de  la  composition  de  Tair,  de  la  direction  des 
\cnts  et  de  Tétat  électrique  de  Fatmosphère.  Ces  recherches,  dont  Ilippocnte  et 
beaucoup  do  médecins  ont  tiré  si  grand  parti ^  nous  paraissent  au  moins  superflues 
dans  certaines  circonstances.  £n  voici  la  preuve  dans  mon  hôpital  : 

Deux  salles  d'hôpital  sont  voisines,  séparées  par  une  iaible  cloison  ;  toutes  deux 
tirent  jour  sur  les  mêmes  jardins  ;  elles  ont  la  même  atnnosphère,  la  même  tempé- 
rature, le  même  vent  et  la  même  électricité.  La  rougeole  se  développe*  dans  Tune 
et  frappe  sur  la  presque  totalité  de  sa  population,  qui  se  renouvelle  et  qui  va  être 
de  nouveau  ravagée.  Malgré  d'incessantes  communications,  elle  ne  se  développe 
pas  dans  l'autre.  D'où  vient  cette  anomalie?  Les  influences  extérieures  sont  éten- 
dant les  mêmes.  Si  elles  pouvaient  quelque  chose  sur  lapparition  de  l'épidémie,  on 
aurait  bien  pu  le  constater.  I^ur  action,  ayant  été  nulle,  peut  être  considérée 
comme  non  avenu(%  et  nous  revenons  à  la  contagion  dont  nous  avons  parlé. 

Il  ne  suffit  |)as  de  démontrer  Texistenc^?  d'une  cause,  il  faut  encore  expliquer  sim 
action.  Ainsi  nul  doute  qu'un  virus  morbilleiix  ne  fût  répandu  dans  latmosphère 
de  notre  salie  lors  de  l'apparition  de  l'épidémie.  Mais  je  me  demande  ce  qu'est 
devenu  ce  vinis,  et  comment  il  a  pu  s'éteindre.  Pour  les  malades,  je  m'intc^mi^e 
dans  le  but  de  savoir  comment  les  uns  ont  été  préservés  et  les  autres  pris  par 
la  rougeole  au  bout  d'un  temps  variable.  C'est,  en  un  mot,  faut*  l'hisloire  de  la  pré- 
disposition. 

Parlons  d'aix)rd  du  virus,  ce  sera  vite  terminé.  Quoique  impalpable,  son  exis- 
tence est  certaine  et  généralement  admise.  Dans  l'épidémie  dont  je  parle,  il  m'a 
paru  avoir  une  action  sans  cesse  décroissante.  En  eflet,  toute  la  population  de  la 
salle,  moins  deux  enfants,  a  été  frappée.  De  nouveaux  sujets  sont  veiuis  remplacer 
les  premiers,  et  deux  seulement  prirent  la  rougeole  à  de  longs  inter\alles,  puis  tout 
cessa.  En  serait-il  de  même  des  virus  qui  frap\K.*nt  à  distance  comme  di*s  virus  que 
Ton  inocule,  et  ne  pourrait-on  pas  croire  qu'ils  s'affaiblissent  en  se  divisant?  Je  le 
pense,  et  je  compare  l'action  du  virus  morbiUeux  absorbé  par  les  voies  aériennes  ou 
cutanées  à  une  véritable  inoculation.  L'enfant  atteint  de  rougeole  empoisonne  un 
certain  nombre  de  ceux  qui  l'entourent,  parce  qu'il  a  formé  un  foyer  d'infection 
cousidérabie.  A  la  seconde  génération,  ce  foyer  est  moindre;  û  dinunue  encon'  à 
la  troisième,  à  la  quatrième  peut-être,  pour  disparaître  enfln  défiuitivenient.  Je  ne 
présente  ces  idées  que  comme  des  hypothèses  auxquelles  il  faut  ajouter  peu  d'im- 
portance ;  mais  elles  me  paraissent  rendre  compte  de  la  disparition  d'une  épidémie 
qui  se  développe  dans  un  hôpital,  un  pensioimat  ou  dans  toute  autre  localité.  C'est 
pour  cette  raison  que  j'ai  cru  devoir  les  avancer. 

Si  l'on  fait  la  part  du  virus  qui  infecte  les  malades,  il  faut  aussi  parier  de  la  ré- 
sistance ap|X)rtée  par  les  malades  à  l'action  du  virus. 

Le  temps  d'incu])ation  n'est  pas  le  même  chez  tous  les  enfants.  Il  est  de  douze, 
de  vingt  et  un,  de  vingt-cinq  et  de  vingt-neuf  jours,  suivant  les  sujets. 

Un  enfant,  au  début  de  l'épidémie,  n'est  pas  frappé  par  elle.  Il  en  est  de  même 
d'un  grand  nombre  d'autres  vers  sa  terminaison. 

Ces  différences  dans  l'apparition  de  la  maladie  et  dans  la  résistance  à  la 
contracter  sont  le  résultat  de  la  faiblesse  du  virus  morbilleux  ou  de  la  prédis|)o- 
sition  des  enfants.  Tout  n'est  qu'hypothèse  k  l'égard  du  virus,  nous  n'y  n*- 
viendrons  pas;  mais  la  prédisposition  des  sujets  est  beaucoup  plus  importante  à 
mentionner. 

U  est  évident  que  les  enfants  doivent  à  la  prédisposition  individuelle  l'immunité 
dont  ils  jouissent  au  milieu  du  foyer  d'infection.  C'est  un  phénomène  inexplicable, 
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il  est  vrai,  mais  il  est  adniîa  par  (dus  les  niMecios  et  se  tronre  justifié  par  un 
l^raiid  nombre  d 'observation s  prises  dans  louii-s  les  épidémià.  Seul,  U  peut  rendre 
compte  du  temps  plus  ou  moins  long  que  la  maladie  met  ï  se  développer  cbex  les 
enfants  soumis  au  même  moment  à  l'influence  contagieuse.  Noos  ajouleroos  qu'il 
faut,  avec  la  pri^dispositiun  tiatiirclle,  faire  la  part  de  la  disposition  accidentdie 
des  individus.  Ainsi,  je  crois  cette  remarque  très-fondée  :  les  sujets  atteints 
d'une  maladie,  pendant  qu'ils  demeurent  dans  le  foyer  d'infectiim,  sMt  moiiis 
soumis  a  l'influence  du  principe  contagieux.  C'est  ce  que  j'ai  observé  pànsienrs 
fois,  et  c'est  ce  qui  explique  les  diiïércnces  u  remarqnaUes  d'incubatiwi  qoe 
j'ai  citées.  Il  en  est  ainsi  de  la  plupart  des  maladies  dmt  on  cite  les  eiempks 
comme  fort  extraordinaires,  et  qui  n'ont  été  atteints,  dans  les  salles  d'hâfMtal  oA 
la  rougeole  régnait  épidémiquement,  qu'au  bout  de  quarante,  cinquaotc  et  même 
soixante  jours. 

En  résumé,  la  rougeole  est  produite  par  la  transmission,  d'mi  enlant  i  un  autre, 
d'un  principe  contagieux  de  nature  .spéciale,  dont  l'essence  nous  est  inconnue  et  ne 
nous  est  révélée  que  par  ses  eiïets  sur  l'organisme  :  c'est  une  maladie  infeeto-con- 
tagietae.  Son  incubation  est  modifiée  par  la  prédisposition  naturelle,  toute  dot- 
male,  de  certains  enfanls,  et  par  h  prédi.s|)(}sition  qu'un  état  mofUde  antérieur 
donne  aux  autres. 

§  II.  —  Rougeoles  aaomalea. 

Ces  rougedes  diO&rent  de  la  rougeole  vulgaire  par  les  symptOmes  fonctioimels  et 
anatomiques  qu'elles  présentent.  Ainsi,  certains  enfants  atteints  de  rougede  n'ont 
point  de  catarrhe  brondiique  ni  d'ophthalmie  morbilleuse;  d'autres  otbent  des  sym- 
ptômes généraux  fébriles  fort  intenses  et  des  symptAmes  nerveux  conTubiË  trb- 
graves.  Il  en  est  qui  présentent  une  éruption  nibéolique  singulière,  caractérisée  par 
un  exanthème  trts-foncé  eu  couleur  et  presque  noir,  entremêlé,  chczqueiques  sujets, 
d'ecchymoses  cutanées,  véritables  liémorriiagies  de  la  peau  semblables  o  celles 
du  purpura  simplex,  parsemé,  chez  d'autres,  d'un  grand  nondirc  de  laclies 
saillantes,  comme  papuleuses.  Ici  l'éruption  tend  beaucoup  a  se  manifester  et 
s'évanouit  presque  aussitôt  après  son  apparilion;  ailleurs,  enfui,  elle  ne  iwraît 
point,  et  cependant  on  obscne  chi'z  les  malades  tous  les  autres  stiiiptùnies  de 
la  rougeole. 

Comme  oti  le  voit,  l'alTectiun  morbilleuse  iM-éseiite  un  grand  nombre  de 
modifications  qui  sont  importantes  à  connaître,  et  qu'on  ne  saurait  étudier 
avec  trop  d'attention  pour  ne  pas  commettre  d'erreur  de  diagnostic  à  leur  l'gard. 

1°  La  rougeole  sans  catarrhe  {niJ)eola  sine  catarrho;  spuria  vel  incocta, 
Willan)  se  rencontre  surtout  dans  les  épidémies  de  rougeole.On  voit  des  enfants  qui 
présentent  une  éruption  dont  lesapparenceseitérieureset  la  marche  sont  les  mêmes 
que  celle  de  la  rougeole  vulgaire.  II  paraît,  d'après  Willan,  qu'un  intervalle  ie 
plusieurs  mois  sépre  quelquefois  cette  éruption  du  développement  de  la  rougeole 
vulgaire,  mais  le  plus  souvent  celle-ci  se  manifeste  trois  ou  quatre  jours  aprvs 
l'éruption  non  fébrile .  Rayer  a  plusieurs  fois  obsené  cette  rougeole  sans  ca- 
tarrhe. Il  a  vu  <r  plusieurs  enfants  d'une  même  famille,  habitant  le  même  apparie- 

•  ment,  couchant  souvent  dans  la  même  chambre,  être  atteints  d'une  rougeole  ca- 
■  tarrliale  fortement  desunée,  hors  un  seul  d'entre  eux,  dont  la  maladie  offrait  ks 

•  sympli^mi'»  ilii  premier  sladc  delà  rougeole  et  ceux  de  l'éruption,  moins  les  plié- 

•  noiu^iti»)  itc  U  tiruilt-llil'',  (les  rougeoles  sans  catarrhe,  considérées  comme  effet 

•  d'uiiP  ï-mm  PpJtiniliiJMu,  *oni-eUes  las  analogues  des  varicelles  observées  dans 
«  IM  ^jtifliSllliw  rie  varinlBÏ  It  eHl  difficile  de  distinguer  les  rougeoles  sans  catairbe 
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•  de  certaines  roséoles  autrement  que  par  leur  cause  ;  toute  distinction  entre  elles 
»  est  impossible  lorsqu'elles  sont  sporadiques  (1).  « 

^  Les  rougeoles  malignes  sont  celles  qui  se  distinguent  par  Tintensité  de  leurs 
symptômes  généraux  fébriles,  ou  qui  sont  accompagnées  de  phénomènes  nerveux 
très-graves,  tels  que  les  convulsions.  Elles  sont  fort  rares. 

3"  La  rougeole  noire  {rubeola  nigra,  Willan)  est  caractérisée  par  une  éruption 
dont  la  couleur  est  tellement  foncée,  qu'elle  approche  de  la  couleur  noire.  Elle  est 
accompagnée  d'une  notable  dépression  des  forces  et  du  pouls,  et  s'obsene  surtout 
chez  les  enfants  de  faible  complexion.  On  remarque  quelquefois  en  même  temps 
des  hénwrrhagies  cutanées  semblables  à  celles  du  purpura  simplex.  C'est  ce  que 
Ton  a  appelé  rougeole  hémorrhagique.  Le  docteur  Thomson  rapporte  que,  dans 
un  cas  de  rougeole  noire,  l'épiderme  se  détachait  de  la  peau  par  la  moindre  trac- 
tion et  pouvait  s'enlever  avec  une  grande  facilité. 

A^  Chez  quelques  enfants,  la  rougeole  sort  mal  ;  elle  apparaît  sur  une  paitie  du 
corps  ou  tarde  à  paraître,  et  quelquefois,  après  s'être  manifestée,  elle  disparaît 
aussitôt.  C'est  là  ce  qu'on  a  appelé  rougeole  anomale  proprement  dite.  Cette 
variété  est  fort  grave,  car  elle  est  souvent  accompagnée  de  symptômes  nerveux 
convulsifs  ou  de  troubles  fonctionnels  du  côté  du  ventre. 

5**  Enfin,  la  dernière  variété  âe  rougeole  dont  nous  ayons  à  parler,  c'est  la  roti^^o/e 
sans  éruption  (Jebris  morbillosa)^  dont  l'existence  a  été,  très  à  tort,  niée  par 
plusieurs  médecins.  On  l'observe  siulout  dans  les  temps  d'épidémie.  Certains  enfants 
ont  de  la  fiè\Te,  du  coryza,  du  lannoiement,  du  catarrhe  bronchique,  mais  ils  n'ont 
point  d'éruption  (Gregory,  GuSrsant).  Ordinairement,  en  pareille  circonstance,  il 
n'y  a  pas  d'éruption  rubéolique  bien  caractérisée  ;  mais  il  apparaît  sur  le  cou  et  sur 
les  épaules  quelques  taches  qui  ont  l'aspect  des  taches  de  la  rougeole.  C'est  à  cette 
maladie  que  s'applique  le  nom  de  febris  morbillosa  donné  par  Sydenham. 

TkrttNcMeat. — Le  traitement  varie  dans  la  rougeole  vulgaire  et  dans  les  rou- 
geoles anomales.  Si  l'éruption  est  discrète,  régulière,  exempte  de  complications,  il 
ne  faut  pas  troubler  la  marche  naturelle  de  la  maladie.  On  laisse  aux  puissances 
oiganiques  toute  leur  liberté  d'action,  ce  que  l'on  devrait  toujours  faire  dans  les 
rougeoles  bénignes  et  régulières. 

Les  médications  énergiques,  nécessairement  perturbatrices,  ne  conviennent 
qu'aux  rougeoles  dont  l'issue  est  incertaine,  probablement  grave,  et  dont  on  veut 
assurer  b  guérisou  par  la  puissance  de  l'art.  Ces  médications  sont  particulière- 
ment applicables  dant  la  rougeole  contre  certaines  complications  dont  je  parlerai 
plus  loin. 

Chez  tous  les  enbnts  dont  l'éruption  est  régulière,  il  faut  prescrire  le  régime  et 
les  soins  hygiéniques  indiqués  par  Sydenham  et  par  tous  les  médecins. 

Les  enbnts  doivent  rester  au  lit  pendant  les  deux  premiers  jours  de  l'éruption, 
sans  être  plus  couverts  que  de  coutume,  et  le  lieu  de  leur  séjour  ne  doit  pas  être 
plus  échauffé  que  lorsqu'ils  étaient  en  bonne  santé,  16  à  18  degrés  centigrades.' 
On  leur  donne  des  boissons  émoUientes  sucrées;  plusieurs  se  contentent  du  sein 
de  leur  nourrice.  11  ne  doit  leur  être  donné  d'autres  aliments  que  du  bouillon  et 
du  lait  coupé. 

Ces  soins  sont  fort  importants  et  l'on  aurait  grand  tort  de  les  négliger.  La  pré- 
caution  de  ne  pas  trop  couvrir  les  malades  est  surtout  nécessaire.  On  a  l'habitude 
de  les  sorchaiiger  de  couvertures  pour  faciliter  la  sortie  de  la  rougeole,  et  il  en  ré- 

(I)  Rayer,  Dktionnûire  de  médecine  et -de  chirurgie  pratiques.  Pari»,  1835,  l.  XV,  p.  817, 
article  RoociOLB. 
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iillL'  une  11  telle  de  la  peau,  qu'elle  devient  le  si^  d'une  f  mpliau  secoiidaliv 

.lai  cause  de  vives  soulTranccs  ans  enranis. 

Dans  la  période  d'invasion  de  la  rougeole,  les  moyens  que  je  viens  d'indiquer 
mt  les  seuls  utiles,  il  faudra,  di'S  ce  moment,  siineillef  le  rapport  do  la  toux  aui 

bns  Ihoraciques,  pour  combattre  la  phlegmasie  pulmonaire  à  sa  naissance,  si  elle 

il  pi-ès  de  se  dC>clarer.  Lorsque  la  tonx  n'est  qu'un  symptôme  incommode  de  celle 
iode  du  mal,  il  faut  administrer,  suivant  le  raiiseil  de  Sydenham,  le  sirop  dia- 

je,  en  potion  ou  dans  la  tisane,  i  la  dose  de  10  à  20  grammes  dans  les  vingt- 
jnalre  benres. 

La  période  d'éruption  ne  réclame  pas  de  moyens  dîiïérents  de  ceux  qu'un  emploie 
dans  la  période  précédenle.  Quelques  médeciat  ont  conseillé  l'usage  des  boissoas 
diaphorétiques  et  ont  recommandé  de  tenir  les  enfants  au  milieu  d'une  tcmpéraiiire 
Biisez élevée.  Ces  movens  sont  inutiles,  et  même  je  les  crois  nuisibles. 

Loraque  l'éruption  sort  avec  peine  .et  disparaît  tout  à  coup,  et  que  les  arcidenU 
succèdent  a  celte  disparition,  il  faut  («sayer  de  rappeler  l'exantliéme.  I.'urlication, 
li-s  frictions  irriiantes  sur  le  corps,  les  siaapismes,  les  vésicatoires,  etc.,  sont  les 
moyens  convenables  dans  la  circonstance. 

Dans  la  période  de  déclin,  il  liiut  encore  rester  le  simple  observateur  de  la  na- 
ture :  seulement,  comme  chez  plusieurs  malades  la  foux  [lersiste  et  devient  inquié- 
tante, on  essaye  de  la  calmer  avec  les  jrations  gomnieuses  et  l'usage  des  boissons 
émollienles. 

Après  la  rougeole,  il  y  a  des  médecins  qui  donnent  un  purgatif  aux  entiuL'', 
parce  que,  <liseni-ils,  la  diarrhée  qui  parait  naturellement  chez  certains  malad» 
est  un  phénomène  critique  avantageux,  et  que  quand  la  crise  n'a  pas  lieu,  il  [aulli 
déterminer  par  un  laxatif. 

Il  est  fort  important  que  les  malades  guéris  de  la  rougeole  ne  sortent  pas  lr>Y 
tôt,  si  l'on  ne  veut  les  ex|M>ser  ii  contracter  une  plilegmasie  pulmonaire. 

Le  [r.iitement  que  je  viens  d'indiquer,  et  que  j'ai  l'habitude  de  proscrire,  doil 
nécessairement  subir  quelques  modiricatious  chet.  les  enfants  qui  sont  affectés  de- 
maladies  iniermitteiiles  mentionnées  au  chapitre  des  complications. 

La  phlegmasie  pulmonain-,  la  plus  fréquente  des  maladies  qui  surviennent  daii> 
le  cours  de  la  rougeole,  doit  être  combattue  dès  son  appritioii  |var  l'ipécacuaulu  J 
dose  vomitive.  Cette  substance  présente  de  grands  avantages  chez  lescnfanisàU 
mamelle,  car  elle  facilite  l'expectoration,  iii)|M)Ssible  â  cet  ilgc.  Il  est  important  Af 
remi^ir  cette  indication  au  début  de  la  ptilegmasic,  dont  la  marche  peut  ainsi  ivr 
aii^èit-e.  Le  vomissement  a  pour  résultai  matériel  et  immédiat  de  diminuer  l'iu- 
gonement  bronchique,  et,  pour  résultat  plus  éloigné,  il  diminue  la  contagion  pul- 
monaire en  rendant  l'Iiématose  pins  facile. 

L'ipécacuanha  doit  être  donné  àla  dose  de  â0à40  centigrammes  pour 30 gram- 
mes de  sirop.  Il  faut  réitérer  chez  les  enfants  qui  n'ont  pas  suffisamment  évHW. 
■ou  qui  n'ont  éprouvé  qu'un  médiocre  soulagement.  Ce  moyeu  est  convenaUe  do«- 
sculemeni  dans  les  pneumonies  morbilleuses,  mais  aussi  dans  les  autres  variétés  «t^ 
pneumonie  des  enfants  à  la  mamelle. 

Aussitôt  après  l'administra  lion  du  vomitif,  il  faut  mettre  en  usage  ia  médicatiiMi 
révulsive  cutanée,  comme  cela  est  indiqué  dans  mes obsenatbns.  Le  vésicaloirrer- 
dinaire,  répété  fréquemment,  le  soulèvement  de  l'épiderme  ï  l'aide  de  l'huile  ik 
croton,  etc.,  ont  été  employés  avec  succès. 

Dans  aucun  cas,  nous  n'avons  trouvé  l'indication  donnée  par  Sydenham  pour  li     ' 
pratique  de  la  saigné*.  «  Si,  aprc's  la  rougeole,  dit  ce  mt-deci»,  comme  cela  arin' 
>>  très-souvent,  le  malade,  pour  avoir  usé  des  cordiaux  ou   d'un   régime  trop 
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'>  rchauiïant,  est  attaqué  d'une  fièvre  violente,  d*nne  diflBculté  de  respirer  et 
»  d'autres  s\'mptônnes  de  péripnenmonie  qui  le  mettent  en  danger  de  sa  vie,  la 
»  saignée  du  bras  est  alors  nécessaire  ;  et  je  m*en  suis  toujours  bien  trouvé,  même 
»  chez  les  plus  petits  enfants,  en  tirant  une  quantité  de  sang  proportionnée  à  leur 
»  âge  et  à  leurs  forces...  »  Ailleurs,  il  dit  qu'on  ne  doit  pas  être  surpris  de  lui 
voir  recommander  la  saignée  chez  les  plus  petits  enfants,  car  son  expérience  lui  a 
démontré  qu'on  pouvait  les  saigner  aussi  sûrement  que  les  adultes.  «  La  saignée 
»  leur  est  même  si  nécessaire,  qu'il  est  impossible,  sans  cela,  de  remédier  comme 
»  il  faut  à  la  péripnenmonie  dont  nous  avons  parlé,  et  à  quelques  symptômes  qui 
»)  leur  arrivent.  » 

Chez  plusieurs  malades,  il  devient  nécessaire  d'administrer  à  l'intérieur,  et  en 
même  temps  que  desvésicatoires  volants,  le  kermès  minéral  à  la  dose  de  5  à  20  cen- 
tigrammes. Malheureusement  cette  substance  provoque  quelquefois  une  irritation 
d'entrailles  et  une  diarrhée  qui  se  présentent  de  manière  à  inquiéter.  Dans  ces  cas, 
les  lavements  amidonnés,  les  lavements  de  décoction  de  racine  de  raf^nhia,  les 
lavements  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent,  5  centigrammes  pour  iOO  grammes 
d*eaa  distillée,  sont  utiles  à  employer.  On  peut  prescrire  à  l'intérieur  les  mêmes 
substances  et  le  nitrate  d'argent  à  la  dose  d'un  centigramme  seulement.  Sydenham 
employait  encore  ici  la  saignée,  comme  le  seul  remède  utile  en  pareil  cas.  Peut-être 
cet  auteur  exagère-t-il  un  peu  les  avantages  de  cet  excellent  moyen  ;  on  est  porté 
à  le  croire  quand  on  le  voit  justifier  son  emploi  en  disant  qu'il  fait  une  révulsion  des 
humeurs  acres  qui  causent  la  diarrhée,  et  qu'il  tempère  le  sang  au  point  qui  est 
nécessaire. 

Dans  la  coqueluche  qui  succède  à  la  rougeole  chez  quelques  enficints,  il  faut 
donner  la  poudre  de  Dower  et  la  poudre  d'ipécacuanha  à  plusieurs  reprises.  Je  suis 
très-fàclié  de  n'avoir  pas  eu  l'occasion  de  vérifier  la  justesse  du  dernier  aphorisme 
que  j'emprunterai  à  Sydenham,  et  dans  lequel  il  vante  encore  les  succès  de  la  saignée 
dans  la  coqueluche  :  «  I^  saignée  est  de  la  plus  grande  utilité  dans  la  coqueluche; 
»  ce  rc^mède  surpasse  infiniment  tous  les  remèdes  pectoraux.  » 

Quelques  enfants  présentent  aussi,  au  moment  de  la  rougeole  ou  à  la  suite,  une 
inflammation  du  bord  des  paupières  qui  se  convertit  facilement  en  eczéma  ciliaire. 
11  en  fut  ainsi  chez  un  enfant  que  J'ai  observé  et  qui  fut  rapidement  guéri  par 
l'usage  de  la  pommade  au  précipité  rouge.  J'en  ai  vu  plusieurs  autres  qui  furent 
pris  d'une  otorrhée  abondante  qui  céda  sous  Tinfluence  des  injections  avec  le 
baume  tranquille. 

Quant  aux  moyens  présenatifs  de  cette  maladie,  l'inoculation  est  le  seul  qui, 
jusqu'à  présent,  ait  sérieusement  occupé  l'attention  des  médecins.  L'usage  inté- 
rieur du  soufre,  d'après  Tortual,  de  la  belladone,  du  camphre,  de  certains  médi- 
caments, a  été  tout  à  fait  rejeté.  L'inoculation,  surtout  au  moment  des  épidémies, 
paraît  avoir  de  grands  avantages;  mais  cette  question  a  besoin  d'être  éclairée  par 
de  nouvelles  expériences.  Il  faudrait  les  répiHer  de  nouveau  avant  de  les  juger  défi- 
nitivement. 

De  nouvelles  idées  émises  sur  la  nature  de  la  rougeole  par  le  docteur  Salisbury 
ont  mis  la  pratique  de  l'inoculation  morbilleuse  dans  une  direction  importante.  — 
Ce  médecin,  ayant  vu  les  hommes  qui  battent  la  paille  de  froment  et  les  soldats 
fédéraux  couchant  au  camp  sur  de  la  \m\\e  plus  ou  moins  avariée  être  pris  de  rou- 
geole, a  conclu  que  l'absorption  des  végétaux  microscopiques  de  cette  paille  était  la 
cause  d'un  empoisonnement  dont  la  conséquence  était  la  rougeole. 

Pour  le  démontrer,  il  s'inocula  ces  cryptogames,  il  fit  de  même  sur  sa  femme, 
et  le  résultat  fut  un  état  fébrile  accompagné  d'une  éruption  de  quelques  taches  de 
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ii)iig<H)le.  —  Pensant  que  cY-Uit  la  rougeole,  et  que  son  inocnlatioD  poanût  pré^ 
aener  de  h  rougeole  Opidéinique.  il  Tit,  i  titre  de  prO[^y]axie,  des  inocnbiions 
chez  des  enfanis  placés  dans  dos  pensïoiis  où  r^ait  la  maladie,  et  beaucoup  de 
malades  furent  prËsei-\és.  —  Quc]qu<-s-um  furent  pris,  mais  cheas  eax  TéniptioD  lut 
tri-s-niodifiée.  —  Ces  observations  n'iiiii  rien  de  probant,  mais  elles  sont  assez  cu- 
rieuses puur  être  eui-cgistrfes,  el  nous  laissons  à  l'avenir  et  à  l'exp^ence  le  soin 
de  ninninr  ce  qu'elles  renfenneiit  de  réel. 


33G.  ÏjH  fiêvi-o  acconipagnée  de  rondeur  des  ycnx,  de  lannoiemeni,  de  toux  et  Ae 
Btcrnulation,  est  un  signe  précurseur  de  la  rougeole. 

337.  Des  taches  rouges,  in'éguliêi'es,  peu  saillantes,  desséminées  i  toute  la 
Bur&ce  du  corps,  accompagnées  de  ri(''¥re  et  suivies  de  desquamation  furfuracée, 
caractérisent  la  mugeole, 

33S.  tJi  rougeole  qui  dâhiile  jiur  »m:  convulsion  est  toujours  grave. 

339.  La  rougeole  sans  catarrhe  liioiicbique  se  termine  toujours  heureusement. 

3iO.  La  rougeole  accompagnée  de  catarrbc  bronchique  se  complique  souvent  de 
pnenniouie. 

3il.  Les  pneumumes  delà  rougeole,  qu'on  désigne  souslenomdepitettnu)»te« 
morbitleunes,  ont  une  nature  spécifique  qni  modifie  leur  évolution,  cequilesrend 
très-graves. 

3-lâ.  Les  pneumonies  morbilleuses  sont  ordmairement  lobulaires  et  fort  souvent 
mortelles. 

343.  Les  pneumonies  morbilieuses  engendrent  plus  que  d'autres  les  granula- 
doaB  milîaires  demi-transparentes  de  la  phthisie. 

34'i.  Les  rongtoles  anomales  sont  toujours  graves  en  raison  de  leurs  compllr.-.- 
tions  soudaines  et  inattendues. 


LIVRE  XVIll 

FIÈVIIE    INTERMITTEKTF. 

La  fièvre  intemiilteute  est  une  maladie  générale  caractérisée  ]>ar  la  prt-seiin- 
d'acciïs  fébriles  intermiltenUs  causés  par  l'intoxication  jialndiH-nne. 

L'histoire  de  la  fii^re  intcrmil lente  des  enfants  ï  la  mamelle,  négligi-e  par  loiis 
les  médecins  qui  oui  écrit  sur  les  maladies  de  l'enfance,  ne  date  que  de  mes  reclu'r- 
chcs  publiées  en  1 845  (  1  ),  et,  depuis  tors,  j'ai  \u  avec  plaisir  mes  obser\ations  reii- 
firmées  par  Ébrard,  Srhuizer,  Guiet,  Alalmisette,  Pitre-An  banals,  etc. 

La  fièvre  inlenniltentc  des  jeunes  enfants  à  la  niaincUe,  est  trî-s- importante  â 
connaître,  d'abord  parce  qu'elle  est  assez  fréquente,  assez  grave,  et  malgré  celi  <'e- 
pendant  facile  à  guérir;  ensuite  parce  qu'elle  nous  fournit  un  cnrienv  exemple  df 
la  modification  qucl'ilge  peut  imprimer  aux  maladies.  En  effet,  la  fiwre  intermitlentr 
des  enfants  à  la  mamelle,  qui  a  la  même  origine  et  la  même  nature  cpie  la  fiiin' 
inlermiitenle  des  enfanis  plus  âgés  et  des  adultes,  en  diffï-re  notableinoiit  par  s>^ 
sympt6mes.  Elle  n'est  point  accompagnéedes  fris.soiis  caractéristiques  de  la  fn'ir^ 
înterm  il  teille  ordinaire,  et  n'est  jamais  bien  ri'glée  dans  .ses  accès.  Cette  deniiiTf 
circonstance  a  singulièrement  dit  contribuer  Ji  jeter  de  l'olfâcurité  snr  son  diagnostic. 

(t)  Première  édition  de  cet  ouvrapï. 
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h.  La  fièvre  intermittente  s'obsenre,  dit-on,  chez  le  foetus  encore  dans  le 
sein  de  sa  mère,  \iusi  le  professeur  Stokes,  de  Dublin,  dit  avoir  vu  une  femme 
enceinte  et  affectée  de  fièvre  tierce,  qui  aurait  ressenti  des  mouvements  convulsîfs 
du  fœtus,  dont  les  paroxysmes  avaient  cela  de  remarquable  qu*ils  correspondaient 
périodiquement  aux  jours  d'apyrexie  de  la  mère.  Pitre-Aubanais  dit  avoir  vu  deux 
enfants  nés  de  mères  ayant  eu  la  fièvre  intermittente  dans  leur  grossesse,  et  qui 
vinrent  au  monde  avec  une  hypertrophie  considérable  de  la  rate.  Tous  deux  offri- 
rent une  fièvre  intermittente  à  type  tierce,  dont  les  accès  revenaient  aux  mêmes 
heures  et  aux  mêmes  jours  que  se  montrait  l'accès  fébrile  chez  leur  mère. 

Jacquemicr  a  cité,  d'après  Schuriz,  le  cas  d'une  fenune  enceinte  pour  h  troi- 
sième fois,  qui  fut  prise  dans  le  second  mois  de  sa  grossesse  d*une  fièvre  quarte 
très-rebelle.  Dans  le  dernier  mois  de  la  gestation,  avant  ou  après  le  paroxysme  de 
sa  fièvre,  elle  sentait  le  fœtus  s'agiter,  trembloter,  se  rouler  manifi^tement  d'un 
côté  à  Fautre.  £nfin,  après  un  fort  ])aroxysme,  elle  accoucha  d'une  fille,  qui,  à  la 
même  heure  que  sa  mère,  était  prise  d*un  accès  de  fièvre  très-fort  qu'elle  supporta 
pendant  sept  semaines. 

En  voici  un  autre  publié  par  le  docteur  Hawelka,  et  l'on  y  trouve  signalé  le  fait 
d'une  hypertrophie  congénitale  de  la  rate. 

Observation  I.  —  Cas  d* hypertrophie  congénitale  de  la  rate.  —  Je  fus  consulté, 
dit  1*auteur,  pour  un  enfant  âgé  de  quatre  mois  qui  avait  présenté  depuis  le  moment 
de  sa  naissance  un  élat  cachectique  et  une  tuméfaction  énorme  du  bas- ventre.  11  offrait 
l'aspect  caractéristique  de  la  cachexie  paludéenne,  un  teint  terreux.  Il  était  excessi- 
vement amaigri  et  présentait  un  alanguissement  de  toutes  les  fonctions.  L'abdomen 
était  énorme,  l'anneau  ombilical  à  peu  près  complètement  effacé.  La  rate  dépassait  la 
ligne  médiane  d'un  pouce,  descendait  jusqu'au  ligament  de  Poupart  et  remplissait 
approximative.Tkent  les  deux  tiers  de  la  cavité  abdominale;  ses  bords  étaient  nette- 
ment accusés,  sa  surface  lisse.  Il  n'y  avait  pas  d'accès  fébriles  évidents. 

AjA  mère  de  cet  enfant  habitait  Pescliiera  au  commencement  de  sa  grossesse,  et  elle 
fut  atteinte  vers  le  deuxième  mois  de  fièvres  tierces.  Elle  se  porta  bien  pendant  la 
deuxième  moitié  de  la  grossesse  et  ne  se  ressentait  nullement  de  ses  fièvres  au 
moment  de  l'accouchement,  qui  se  fil  normalement. 

On  prescrivit  le  sulfate  de  quinine  à  l'enfant;  mais  cette  médication  rencontra, 
paraît-if,  des  difiicuités  dont  on  n'indique  pas  la  nature.  On  décida  alors  la  nourrice 
â  prendre  environ  25  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour.  Au  bout  de  six 
semaines  de  ce  traitement,  il  était  déjà  facile  de  constater  que  la  rate  avait  diminué 
de  volume.  Au  bout  de  deux  mois,  elle  n'arrivait  plus  qu'à  un  pouce  à  gauche  de  la 
ligne  médiane  et  à  un  pouce  et  demi  du  ligament  de  Poupart. 

La  nourrice  continua  pendant  six  mois,  sauf  quelques  interruptions  momentanées, 
â  prendre  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  indiquée.  L'enfant  avait  repris  progressive- 
ment des  forces  et  du  teint,  et,  quand  il  fut  sevré,  la  rate  n'avait  plus  guère  que  le 
double  de  son  volume  normal.  11  avait  atteint  l'âge  d'un  an.  On  lui  donna  alors  le 
sulfate  de  quinine  sous  forme  de  pilules  ;  on  lui  prescrivit  des  bains  salins,  l'exercice 
à  Vair  libre. 

L'amélioration  continua  à  faire  des  progrès  incessants.  A  l'âge  de  dix-huit  mois, 
Tenfant  commençait  à  marcher,  son  teint  avait  repris  la  coloration  normale,  et  la  rate 
continuait  à  diminuer  de  volume.  A  l'âge  de  deux  ans,  sa  santé  ne  laissait  plus  rien 
à  désirer  (1). 

Je  ne  discute  pas  ces  faits  extraordinaires,  je  ne  les  accepte  ni  je  ne  les  repousse, 
et  j  en  appelle  tout  simplement  aux  observations  ultérieures  qui  décideront  ce  qu'ils 
ont  d'exact  ou  d'imaginaire. 

La  fièvre  intermittente  est  héréditaire,  si  l'on  en  croit  l'assertion  de  Joseph 

({)  Hawelka,  Wiener  meditinische  Wochentehrifl,  n*47. 
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Fr.  quelle  il  déclare  que  les  femmes  affectées  de  celle  forme  particnlièrc 

dr  mettent  ordinairement  au  monde  des  enraiiU  atteints  de  la  niêrni-  ailec- 

liun.  âue  (1)  rapporte  le  cas  suitant  : 

ÛBSEnvATiON  11.  —  Une  Qlle  de  Lille,  Agùe  ile  vingt  ans,  mariée  à  un  homme  de 
nièmc  agi!  el  roélancoliqne,  eut  au  bout  de  Irais  semaines  la  Bèvre  quarte  et  quelque 
temps  après  devint  grosse.  Elle  conserva  cette  tiivre  loul  le  lemp$  de  sa  grossesse,  el 
elle  accouclia  à  terme  au  milieu  d'un  accès.  Sa  fille  prit  la  fièvre  en  sa  place,  el  elle 
dura  jusqu'à  la  mon  au  lionl  de  viiigl-denx  mois.  Celle  enfant,  extrêmement  maigre, 
avait  le  venire  Irês-gros  et  distendu  par  une  tumeur  descendant  de  l'hypochondre 
ganclie  à  la  ri^gioa  inguinale  du  même  cAlé.  Le  douleur  Delaliarru  lit  l'aulopsi»  «I  pui 
constater  que  uelte  tumeur  n'était  aulre  chose  que  la  raie  occupant  tout  cet  espace 
et  pesant  neuf  ticres. 

ReJl  afTimie  aussi  que  les  femmes  qui  guérissent  de  la  fièvre  quarte  avant  leur 
accouchement  ont  des  enfants  affectés  de  la  même  maladie.  Enliii,  un  de  mes  an-  ■ 
ciens  condisciples,  Burdcl.  qui  exerce  la  médecine  dans  cet  affreux  pa\s  de  la 
Sol<^e,  où  <•  sur  cent  enfants  il  y  en  a  soiiame-dii  de  lai^uis-sanis  par  l'inioii- 
cation  paludéemie  »,  dit  que,  pendant  seize  ans,  il  n'a  pas  vu  une  seule  fois  no 
enfant  né  d'une  mère  impaludée  apporter  en  naissant  des  symptômes  de  Gévre 
inlermiitenie  (2). 

La  fièvre  intermittente  s'observe  chez  les  enfants  de  tous  les  âges;  elle  se  déve- 
loppe dans  des  conditions  absolument  semblables  ï  celles  qui  président  au  dévelop- 
pement de  la  fièvre  iiitermi (tente  des  adultes.  A  Paris,  un  la  rencontre  dans  toutes 
lis  classes  depuis  que,  dans  un  but  d'embelUssemcnl  de  la  ville,  on  a  profondément 
remué  le  sol,  et  surtout  cliez  les  enfants  élevés  dans  une  haliitation  malsaine,  hu- 
mide et  mal  éclairée,  chez  ceux  dont  raliinentatiou  est  mauvaise.  C'est  donc  ta  une 
maladie  des  classes  pauvres.  Elle  s'observe  cliez  les  enfants  des  contrées  maréca- 
geuses et  chez  ceux  qui  ont  été  envoyés  en  nourrice  dans  ces  pays.  Ainsi  elle  est 
très-commune  dans  l'Orléanais  et  dans  le  Béni,  provinces  qui  fournissenl  tin  grand 
nombre  des  nourrices  de  Paris,  Elle  se  préseiile  sons  la  foriiK'  de  fihre  intermit- 
tente simple  et  quelquefois  de  /îi't/c  intermittente  pernicieuse.  Sémanas, 
Putégnat,  Alexandre  Lic^ey,  en  ont  rapporté  des  exemples.  Blachez  a  aussi  publié 
un  fait  de  fièvre  pernicieuse  tnrcée  caractérisée  pardes  convul.sioiis  dm  un  enfant 
de  six  inoi.s,  ayant  séjourné  dans  un  i)ays  marécageux  et  dont  la  mèi-e  avait  la  fiéire 
iiitermitteiiiequotidienne. 

Vite  nourrice  affectée  de  fier re  intermittente  peut-elle  lu  iommuiiiqner  pur 
lactation  à  l'enfant  qui  lui  serait  confié?  J.  Kraiik  l'affirme  u-solûment,  mais 
cela  n'est  pas  démontré;  Gardien  et  Burdcl,  qui  ont  cherché  la  vérificalion  de  « 
lait,  le  nient  de  façon  la  plus  formelle. 

Boudin  (3),  Ébrard  et  Laranu  en  ont  rapporté  des  exemples  qu'ils  rc^arderi 
comme  péremptoires,  mais  qui  ne  m'ont  pas  entièrement  comamcn  Un  des  |J«s 
remarquables  appartient  à  Boudin;  mais,  selon  moi,  il  est  loin  d'être  concluant 
el  ne  saurait  Êlre  accepté  sans  réserve. 

Observation  III.  —  Une  femme  de  militaire,  nouvellement  arrivée  d'Afrique  el 
jouissant  d'une  bonne  santé,  ai;counbe  en  France  :  au  troisième  jour  de  l'allaitemenl, 
il  se  déclare  chez  l'enfant  une  lièvre  paludéenne  qui  no  cède  qu'à  l'emploi  du  sulfata 
de  quinine. 

(Il  Sue,  Répubtigue des  lellrti,  17K7,  p.  720. 

(2)  Burdel,  Rechenlies  sur  la  fièvres  patudéennes.  ISST. 

(:i^  Boudin,  Traité  de*  fièvres  inlenniltenten.  l'urls,  \U± 
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Il  me  parait  difficile  de  voir  dans  cette  nourrice  en  bonne  santé  et  arrivant 
d'Afrique,  pays  de  lièvre,  la  cause  de  la  fièvre  intermittente  de  rendant. 

Observation  IV.  (M.  Laranza.)  —  Une  femme  atteinte  de  fièvre  intermittente  depuis 
treize  jours  nourrissait  son  enfant  âgé  de  dix  mois.  Au  quatorzième  jour,  cet  enfant, 
ayant  déjà  la  rate  hypertrophiée,  est  pris  de  fièvre  intermittente  quotidienne  qui, 
bien  traitée,  guérit  au  bout  de  quinze  jours. 

Évidemment,  rien  ne  prouve  que  le  nourrisson  ait  été  empoisonné  par  le  lait,  il 
peut  très-bien  avoir  contracté  la  fièvre  au  même  moment  et  dans  le  même  endroit 
que  sa  mère,  et  la  preuve  c'est  que,  dès  le  premier  accès  de  la  fièvre,  on  lui  trouva 
déjà  une  hypertrophie  de  la  rate.  Ces  faits  n'ont  pas  la  signification  qu'on  leur 
donne,  et  il  en  faudra  foiu*nir  d'autres  un  peu  plus  concluants,  si  Ton  vent  établir 
ce  point  d'étiologic. 

En  1861,  j  avais  déjà  eu  l'occasion  d'observer  vingt-deux  exemples  de  fiè%Tc 
intermittente  chez  des  enfants  à  la  mamelle  et  dans  la  première  enfance  :  quatre  à 
rhOpital  \ecker,  sept  à  Thôpital  Sainte-Eugénie,  onze  en  ville;  et,  depuis  lors,  j'en 
ai  obsené  bien  d'autres  que  je  ne  compte  plus.  La  plus  grande  attention  m'a  été 
généralement  nécessaire  pour  arriver  à  un  diagnostic  précis.  Dans  un  cas,  cbez  un 
enfant  de  deux  ans,  je  me  suis  complètement  trompé,  et  n'ai  reconnu  la  nature  du 
mal  que  sur  la  table  de  l'amphithéâtre,  au  moment  de  la  nécropsie.  L'enfant,  mort 
anémique  et  légèrement  infiltré,  sans  albuminurie,  n*avait  pas  présenté  de  phéno- 
mènes fébriles  intermittents,  ou  du  moins  ces  phénomènes  n'avaient  pas  été  appré- 
ciés, et  il  avait  une  rate  hypertrophiée  longue  de  15  centimètres  sur  8  de  large, 
épaisse  de  4,  rouge  écarlate,  dure,  comme  hépatisée,  et  les  reins  hypertrophiés 
étaient  les  seuls  organes  qui  fussent  le  siège  d'un  purpura  héniorrhagique  bien 
caractérisé.  L'hémorrhagie  était  superficielle  et  occupait  toute  la  substance  corticale. 

Quant  à  la  cause  même  de  la  fièvre  intermittente,  elle  réside,  d'après  M.  Gigot, 
dans  les  débris  microscopiques  tenus  en  suspension  dans  le  miasme  des  marais, 
ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  planches  de  cet  auteur  (1),  ou  dans  les  sporules 
d'une  plante  cryptogame  suspendues  dans  l'atmosphère  marécageuse,  et  qui  ont 
été  décrits  par  le  docteur  Salisbury. 

A  Taide  du  microscope,  ce  médecin  a  constaté  la  présence  constante  de  ces 
sporules  dans  l'atmosphère  humide  des  régions  palustres,  où  les  fièvres  intermi- 
ttentes et  rénu'ttentes  sont  endémiques.  Il  suspendait  durant  la  nuit  des  plats  de 
verre  à  une  hauteur  d'un  pied  environ  de  la  surface  des  eaux  marécageuses  et  sta- 
gnantes. Le  matin,  le  dessous  du  vase  était  invariablement  recouvert  de  gouttes 
d*eau  contenant'  les  mêmes  corps  microscopiques  constatés  ensuite  dans  l'expec- 
toration des  malades,  tandis  que  le  dessus  ne  contenait  que  des  cellules  spéciales 
qu'il  coasidèrc  comme  la  cause  de  l'intermittence.  C'est  une  .petite  cellule  oblonguej 
ty|>o  algoïde,  ressemblant  l)eaucoupaux  cellules  palmellées,  ayant  un  nucléus  distinct, 
entouré  d  une  paroi  cellulaire,  avec  un  large  esi>ace  transparent  entre  TenvelopiKî 
et  le  noyau. 

Des  expériences  réi>étées  en  divers  lieux  donnèrent  constamment  les  mêmes 
résultats.  El  comme  preuve  que  c'est  bien  là  le  foîis  et  origo  mali,  Salisbury  a 
rencontré  ces  cellules  dans  l'expectoration  d'un  grand  nombre  de  fébricitants  et  do 
personnes  exposées  le  soir,  la  nuit  et  le  matin,  aux  effluves  paludéennes.  Leur 

(\  Gigot,  Recherches  expérimentales  sur  la  nature  des  émanations  marécageuses.  Paris, 
180'^,  avec  5  planches.  —  Voyez  aussi  Bouchut,  Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale. 
2'  «Mlition.  Paris,  1809. 
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sécrétion  salivaire  coalenait  des  ccUuks  microscopiques  et  d'autres  corps  ;  nuis  les 
cellules  en  question  étaient  Ifs  srules  qui  s'y  trouvassent  «msUmmeat. 

Saliabury  découvrit  ta  source  de  la  nature  algoîde  de  ces  cellules  en  répétant  ses 
expériences  sur  les  marais  et  les  maréc^es  avoisinant  lavlUe  de  Lancaster,  dans 
robio.  Obligé  pour  s'y  rendre  de  iraïerser  une  vaste  prairie  avec  des  fondrières, 
dont  les  eaux  s'étaient  retirées,  uù  croissaient  des  plantes  du  type  palmé,  il  éprou- 
vait une  sensation  particulière  dans  le  gosier  et  les  bronches,  â,  à  son  retour,  ses 
cracbals  contenaient  les  cclltili^  en  <inestion.  En  suspendant  ses  plats  de  verre  à  U 
sin-Tace  du  sol  de  cette  plaine  desséchée,  Toulée  par  les  bestiaux,  le  desMos  était 
rccouveti,  le  lendemain  malin,  dt's  cellules  en  question,  et  il  les  retrouva  de  mente 
dans  la  boue  des  fondrières  en  en  plaçant  un  fragment  sous  le  champ  du  micro- 
scope. Cette  triple  épreuve  connrntative  était  donc  concluante. 

En  poursuivant  s(«  recherches  dans  plusieurs  districts  inresiés  de  fièvres  ioter- 
mittentes,  le  docteur  Salisbury  démontra  partout  l'eibteiice  de  ces  cellules  et  de 
résidantes,  ce  qui  lui  permit  d'établir  leur  mfluence  patho^nique  delaGèvre.  Dans 
quelques  localités  nouvellement  envahies,  il  put  reconnaître  une  abondante  crois- 
sance des  algues  toxiques  sur  les  JKirds  d'un  fossé  nouvellement  établi,  et  qui  n'avait 
jamais  été  soupçonné  d'<-tre  la  saiui:e  de  la  maladie.  —  La  disparition  de  ta 
marais  desséchés  et  supprimés,  un  l'établissement  de  ces  mares  d'eaux  st^nanl«s, 
en  coïncidanl  avec  l'apparition  ou  la  disparition  de  la  fièvre  intermittente,  ont  été 
regardés  comme  la  cause  du  mal.  —  L'explication  seule  diOëre.  —  Tandis  que  lélé- 
nietit  miasmatique,  paludéen,  est  ici  seul  en  cause  sans  que  l'on  puisse  le  voir  et 
qu'on  ne  peut  le  démontrer  que  par  |ses  effets;  li,  au  contraire,  la  cause  et 
beaucoup  plus  saisissante,  puisque  chacun  peut  la  vérifier. 

Restait  à  Eure  b  preuve  directe  de  la  puissance  lëbrigëne  de  ces  plantes  pour 
prévenir  toute  objection.  A  cet  effet,  Salisbury  fit  remplir  sùx  tonnes  de  terre  prùr 
il  la  surface  d'une  |>rairic  huiiiidi-,  marécageuse,  palustre,  recouverte  îles  plaiiii- 
palmées  dont  il  s'agit.  Des  g;)teanx  de  la  dimension  des  tonnes  hirenl  enlevés  a  b 
sur&ce  avec  cette  vi'^étatiun,  et  encaissés  avec  suin.  Transportés  dans  un  district 
montueux,  élevé,  dans  une  localité  à  30()  pie<ls  au-dessus  du  niveau  de  la  nier,  |uf  ■ 
faitement  salubre,  où  jamais  un  cas  de  fièvre  interniitleiile  n'avait  pani,  et  à  cinq 
milles  environ  de  toute  contrée  palustre,  ces  Imites  de  cr; ptogames  ilèrouverii'^ 
furent  placées  sur  le  chilssis  d'une  fenûlre,  au  second  étage,  ouvrant  sur  la  ehainbn' 
à  coucher  de  deux  jeinies  gens.  I^  fenêtre  fiit  tenue  consiaiiuncut  ouverte.  D<^ 
plais  de  verre,  susi>endus  au-dessus  duiant  la  nuit  du  quatrième  jour, décélèniii 
immédiatement  le  coips  du  délit  ;  la  surface  inférieure  fut  trouvée  recouverte  ili* 
spores  palmellées,  et  de  nombreuses  cellules  de  la  m^nie  espèce  adhéraient  à  un 
plat  suspendu  dans  la  chambre,  lequel  avait  été  mouillé  avec  une  solution  conren- 
trée  de  chlorure  de  calcium. 

Dés  le  douzième  jour,  un  des  jeunes  gens  eut  un  accès  de  fièvre  intemiiiienie, 
et  le  second  en  fut  atteint  le  quatorzième  jour.  Tous  deux  eurent  ainsi  trois  xch 
successifs  du  type  tierce  qui  furent  guéris  par  lu  remède  souverain. 

Des  quatre  membres  de  la  famille  coucliaut  au  premier  étage,  aucun  ue  fut 
atteint. 

(ies  jHVUves  cliniques,  répétées  ï  plusieurs  reprises,  donnèrent  constammeot  l« 
inAiiii'H  résultats.  Elles  sont  donc  décisives  en  faveur  de  l'interprétatirai  donnée  pv 
la  il  la  nouvelle  palhogénie  de  la  fièvre  intermittente.  Aussi,  aprjs  avoir 

r    wicrt      K'  étude  spéciale  à  étudier  la  Itauteur  oi!i  s'élèvent  ces  spoi  lo* 

ga   1  ]    H  laiis  les  différents  Ueux  où  il  les  a  constatées,  cbe)  iv 

comme  I  hi  quinine  guérit  l'intermittence  sans  agir  sur  I'  ' 
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l'organisme.  Les  organes  urinaires  seraient  sa  voie  d'élimination,  et  les  diurétiques, 
diaphorétiques  et  expectorants  seraient  aussi  des  auxiliaires  puissants  pour  la  faci- 
liter. Il  décrit  de  même  cinq  espèces  de  plantes  pouvant  produire  la  fièvre  sous  le 
nom  générique  de  gemiasma.  A  un  autre  type,  il  donne  le  nom  de  protttberans. 
L(>  seul  nrrayen  d'en  prévenir  les  effets  délétères  serait  l'arrosage  avec  une  solution 
do  chaux  caustique  (1). 

Sjmpiéines.  —  Les  jeunes  enfants  depuis  longtemps  atteints  de  la  fièvre  inter- 
mittente simple  sont  souvent  petits,  maigres  et  fort  peu  développés  pour  leur  âge. 
Un  do  ceux  que  j'ai  vus  avait  dix^huit  mois,  c'est  tout  au  plus  si  on  lui  eo  aurait 
donné  six.  Leurs  chairs  sont  molles  et  leur  peau  est  flasque,  d'un  blanc  jaunâtre  ; 
leurs  gencives  sont  décolorées,  leur  ventre  est  très-volumineux;  ils  ont  des  accc*s 
do  lièvre  mal  caractérisés  venant  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  et  l'hypo- 
chondro  gauche  renferme  une  tumeur  mobile,  assez  grosse,  quelquefois  apparente, 
et  qui  est  formée  par  la  rate  hypertrophiée.  La  percussion  peut  servir  à  fixer  les 
limites  de  cet  organe,  mais  on  pourrait  s'en  passer  ;  car,  vu  l'état  de  maigreur  des 
enfants  et  le  peu  d'épaisseur  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  la  rate  fait  saillie 
dans  rhypochondre,  se  dessine  fort  bien  au-dessous  de  la  peau  et  on  la  voit  chan- 
ger de  place  à  chacun  des  mouvements  de  l'enfant.  Elle  est  facile  à  repousser,  et  on  la 
fait  disparaître  à  volonté  au  moyen  de  la  pression  des  doigts.  Il  est  donc  impossible 
de  méconnaître  cette  augmentation  de  volume  :  cela  est  tellement  vrai,  que  l'on 
peut  circonscrire  la  rate  ainsi  hypertrophiée,  en  marquant  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'aiigent  la  place  qu'elle  occupe  sous  la  peau. 

Dans  quelques  cas,  le  foie  acquiert  un  volume  considérable,  c'est  un  fait  signalé 
par  Schnitzer  (2),  et  dont  il  faut  tenir  compte. 

La  fièvre  intermittente  rebelle  jette  les  jeunes  enfants  dans  un  état  de  profonde 
cachexie;  bien  qu'il  n'y  ait  pas  d'albumine  dans  les  urines,  leurs  jambes  s'infiltrent 
de  sérosité,  et  il  s'opère  dans  la  peau  des  hèmorrhagies  cutanées,  de  véritables 
pétéchies  assez  larges,  pour  prendre  le  nom  de  pourpre  hémorrhagique.  ïje  pre- 
mier malade  qui  s'est  offert  à  mon  obsenation  présentait  à  un  haut  degré  d'inten- 
sité ces  deux  phénomènes  d'infiltration  et  d'hémorrhagie. 

Chez  quelques  enfants  plus  gravement  affectés,  on  rencontre  le  complément  de 
ces  étals  morbides,  c'est-à-dire  la  suffusion  séreuse  générale,  jointe  à  l'œdème  des 
jambes,  ou  les  hèmorrhagies  des  muqueuses  réunies  aux  hèmorrhagies  de  la  peau. 

Je  n'ai  pu  trouver  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux  les  bruits  qui  caractérisent  l'ané- 
mie, mais  on  conçoit  qu'ils  aient  pu  m'échapper.  En  effet,  Tauscultation  du  cœur 
est  assez  difficile  chez  les  jeunes  enfants,  pour  que  ces  bruits  n'aient  pas  frappé 
mon  oreille.  L'exploration  du  cœur  agite  si  violemment  les  petits  malades,  qu'il  est 
impossible  d'en  tirer  aucun  profit. 

Tels  sont  les  symptômes  généraux  que  présentent  les  enfants  à  la  mamelle,  atteints 
de  fièvre  intermittente  simple  et  rebelle.  Les  symptômes  de  réaction  fébrile  sont 
également  bien  caractérisés.  La  fiè\Te  revient  par  accès  plus  ou  moins  violents,  tou- 
jours très-irréguliers,  entre  lesquels  la  santé  parait  être  assez  bonne,  sauf  un  cer- 
tain nombre  de  complications  spéciales. 

Dans  la  fièvre  intermittente  pernicieuse,  qui  est  très-rare,  dont  Semanas, 
Pulégnat,  Alexandre  (de  Sparte)  et  Liegey,  Guiet,  Burdel,  ont  observé  des  exem- 
ples, les  enfants  ont  des  accidents  comateux,  convtUsifs  ou  diarrhéiqv^s  intermit- 
tents, mais  il  est  bien  difficile  de  formuler  un  diagnostic  exact.  J'ai  vu  un  de  ces 

(1)  Salisbury,  Amer.   Joum.  of  nied,  scienceSy  1866,  2»  série,  t  LI,  p   51,  et   Annales 
(Chygiène,  1 808,  2*  série,  t.  \XIX,  p.  117. 
Ci)  Schnitzer,  Union  médicale,  1849. 
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exon^es  )  Paris,  sur  l'eabiit  du  docteur  Galticr,  et  le  sul&te  de  quinine  m'a  très- 
Ihcd  réoBsî.  A  Oninthe,  la  fièvre  pernicieuse  a  été  observée  par  le  docteur  Alexandre 
(de  Sparte)  sur  des  entants  de  quatre  à  dix  ans.  Il  régnait  akm  une  éiàdéime  de 
fièvre  intennittente  pernicieuse  épileptique  :  cela  vent  dire  édamptiqoe.  Après 
qadques  accès  de  fièvre  intermitteate  ordinaire,  les  enfants  étaient  {kîs  de  peitede 
connaissance,  de  convulsions,  de  crampes  doniquf set  de  froid  aux  e  xtrénul&  :  le 
pouls  était  petit,  h  peine  senùUe,  le  viss^  pftle,  et  il  venait  souvent  de  l'écume  à 
ja  bouche.  Ce  médedn  employa  d'abord  le  sulfate  de  quinine  par  la  méthode  en- 
dermique  sur  un  véskaloire,  mais  ce  traitement  n'agissait  pas  assez  vile.  Après 
avoir  perdu  un  malade  sur  quatre,  il  eut  reconn  anx  lavements  de  quinine,  de  hn- 
danum  et  d'asa  fœtida,  trois  de  suite  i  une  heure  d'intervalle,  et  il  combattait  par 
des  sangsues  La  congestioD  du  foie  et  de  la  rate.  Depuis  ce  moment,  tous  ses  mala- 
des giiii Lii'iii.  Ces  faits  sont  fort  curieux  et  dmvent  rester  gravés  dans  la  mémoire 
doceu\  (|tri  pratiquent  danslespays  de  fièvre,  comme  laGrèce,rAfriqueetqudqnes 
localités  (k-  l'Europe  (1). 

LedocU'iir  Liegey  a  publiéquatre  observations  de  fièvreintermittenteéclampticpie 
guérie  par  le  suUate  de  quinine,  et  voici  cdle  qui  m'a  pn  offrir  le  plus  d'intérêt: 

Obseiivation  V.  -^  Le  1"  de  ce  mois,  dans  l'après-niidi,  je  suis  deoiandé  chet  uC 
maçon  du  nnlre  ville,  pour  un  enbiit  de  deux  ans,  et  arrivé  près  ili)  lui,  je  recueille 
de  k  tiouclie  du  ses  parents  les  reti^ieigtiemeDls  qui  suivent  : 

Cil  ]ii'A'd  garçon,  nourri  par  sa.mtirH  el  sevré  à  l'Age  de  dix  mois,  n'a  jamab  eu  de 
maladie  grave  et  a  fait  quatorze  dents  sans  éprouver  autre  chose  ijue  de  légers  moD- 
vements  de  Rèvre;  mais  le  travail  di^ntnire,  qui  a  rmioinmencé  il  y  a  environ  qninie 
jours,  l'accompagne  d'accidents. 

Depuis  le  96  juin  jusqu'au  1"  juillet,  il  y  a  eu,  chaque  matin,  nue  série  d'alterna- 
tives fréqucntea  de  pâleur  et  de  coloration  vive,  de  froid  et  de  cbaleiu*,  avec  ou  sans 
moiteur,  et  de  la  soif,  série  commençant  vers  sept  heures,  mais  dont  In  diiréi'  élail 
croissante.  Dans  k-s  imervallcsd'arcès,  excq)lé  le  dernier  jour,  le  peiîi  malade  parais- 
sait être  dans  son  étal  normal,  sauf  un-  peu  de  pâleur.  l.c  30  juin,  aballenicnl  pro- 
noncé el  perle  eainpléle  de  l'appétit. 

Le  1"  juillet,  vei-s  dix  heures,  au  milieu  des  alternatives  dont  je  viens  de  parkr, 
el  qui,  ce  jour-là,  ool  commencé  vers  neuf  heures,  l'enfant  jette  un  cri,  renverse  s-i 
tête  en  arriére,  puis  est  pris  de  convulsions  générales,  avec  écume  à  la  liouclie.  Sprti 
la  durée  d'une  denii-minuie  environ,  ces  convulsions  font  place  ù  nu  éiat  cnniaii?u\ 
qui  lui-iMcmc  est  litcntûl,  mais  graduellement,  remplacé  par  te  sommeil  ordinaire. 
Pendant  ce  soninLcil,  l'enfimi,  vivement  coloré,  est  en  moiteur.  Lorsqu'il  se  réveille, 
une  heure  environ  après  les  convulsions,  il  est  abattu,  manifeste  une  soif  Irès-viv.', 
se  jette  avec  avidité  sur  le  verre  d'eau  que  sa  mûre  lui  doune. 

Je  constate  de  rabattement,  une  chaleur  moite,  une  assez  vive  coloration  de  la  face, 
un  peu  de  blancheur  sur  la  langue,  de  luinéraclion  aux  gencives,  dans  les  points  cor- 
respondants aux  canines,  qui  ne  se  monlrcnl  pas  encore.  L'enfant,  me  dii-on,  est  un 
peu  constipé. 

Celle  circonstance  me  fait  commencer  le  traitement  par  l'emploi  d'une  dose  pu^ 
gative  de  calomel,  bien  que  les  antipériodiques  doivent  évidemment  constituer  la 
médicaiion  fondamentale.  Peul-étre,  me  dis-je,  le  se!  mercuriel,  comme  je  l'ai  va 
quelquefois,  modiliera-l-il  nvaniageu sèment  l'accès,  le  raméuera-t-il  à  sa  bénignilé 
pi'emière. 

Visite  du  2,  vei-s  le  milieu  du  jour.  On  est  venu  me  chercher  en  toute  bâte,  au 
momeni  où  j'arrivais  de  ta  campagne.  Un  nouvel  accès  éclamptiforme,  mais  plus  in- 
tense que  le  premier,  vient  d'avoir  lieu,  malgré  plusieurs  selles  produiics,  dans  1" 
nuit,  par  le  calomel.  Je  trouve  l'enfant  dans  un  demi-coma,  dont,  il  est  vrai,  je  par- 
viens à  le  tirer.  Je  constate  plus  d'abalieraent  que  la  veille  ;  comme  la  veille,  la  peau 
est  chaude,  mais  sans  moiteur.  Il  n'y  a  pas  manifestation  de  soif. 

(I)  Dtulidie  KUnik,  lS5t. 
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En  face  de  celle  inlensilé  croissanle,  la  lemporisalion  n'est  plus  permise,  et  je  me 
trouve  mis  en  demeure  d'admioislrer  sur-le-champ  les  préparations  de  quinquina.  Je 
proscris  :  sulfate  de  quinine,  40  centi^ammes  ;  extrait  de  quinquina,  2  grammes  ; 
infusion  de  café  torréfié  et  sucré,  40  grammes;  par  cuillerée  à  bouche,  de  manière 
que  tout  soit  pris  pour  le  lendemain  matin. 

Deux  cuillerées  ont  été  vomies,  mais  le  reste  a  été  pris,  avec  difficulté,  il  est  vrai. 

Le  3,  rien  autre  chose  qu'un  accès  bénin  semblable  à  ceux  qui  ont  précédé  l'accès 
pernicieux,  mais  de  plus  longue  durée  qu'aucun  d'eux.  Même  traitement,  seulement 
les  doses  seront  moindres. 

Le  4,  accès  bénin,  moins  long  que  celui  du  3,  sueur  abondante;  l'enfant  commence 
à  demander  des  aliments.  Bouillon  léger,  petites  doses  quiniques. 

Le  5,  c'est  à  peine  si  l'on  constate  de  la  fièvre.  Abattement  bien  moindre,  augmen- 
tation de  rappétit.  Semoule  légère  au  gras;  doses  fébrifuges  minimes. 

Le  G,  l'enfant  a  bon  appétit  et  dort  bien,  n'a  pas  le  moindre  vestige  de  la  fl&vre. 
Comme  avant  sa  maladie,  il  manifeste  de  légères  douleurs  dentaires. 

La  fièvre  larvée  de  reiifance  dont  j'ai  parlé  plus  haut  ne  repose  jusqu'à  pn%ont 
que  sur  un  petit  nombre  de  faits.  Dans  celui  de  Blachez^  les  accès  coDvulsi£s  rêve 
liaient  toutes  les  demi-heures,  mais  c  était  peut-être  un  cas  d'éclampsie.  Il  s'agis- 
sait d'un  garçon  de  six  mois,  dont  la  mère  avait  eu  la  fiè^Te  intermittente  pendant 
sa  grossesse,  deux  mois  avant  l'accouchement,  maladie  qui  se  serait  reproduite  pen- 
dant rallaitement.  L'enfant  eut  subilemcnt,  sans  fièvre  pendant  six  jours,  des  con- 
vulsions générales  très-graves,  inspirant  les  plus  grandes  craintes  pour  sa  vie,  reve- 
nant six  et  dix  fois  par  jour,  puis  toutes  les  demi-heures.  Un  pui^atif,  de  la  qui- 
nine brute,  des  sangsues  au  malléoles,  de  la  teinture  de  beUadonc  et  des  lavements 
de  sulfate  de  quinine  ont  amené  la  guérison.  Je  ne  vois  rien  Jà  qui  ressemble  positi- 
vement à  une  fièvre  larvée,  et  le  retour  des  accès  convulsifs  toutes  les  demi-heures 
nVn  est  pas  la  preuve  rigoureuse.  I^  guérison  après  le  sulfate  de  quinine  ne  le 
prouve  pas  davantage,  et  en  définitive,  c'est  là  un  cas  de  convulsion  intermittente 
qui  ne  saurait  être  attribué  sans  incertitude  à  l'intoxication  paludéenne.  Yoici  un 
autre  fait  publié  par  AvTard,  et  qui  est  plus  concluant  : 

Observation  VI.  —  Une  petile  fille  de  dix  mois,  forte,  vigoureuse,  allaitée  par  sa 
mère,  n  avait  jamais  été  uialade,  lorsque  le  2^  octobre  1857,  elle  refusa  le  sein  pour 
la  première  fois.  Après  quelques  heures  d'indisposition,  l'enfant  recommence  à  teter 
et  dort  bien  toute  la  nuit. 

Le  :23,  elle  se  réveille,  boit  et  mange  comme  à  son  ordinaire,  et  est  prise,  à  une 
heure  de  l'après-midi,  comme  la  veille,  d'un  malaise  général,  pendant  lequel  elle  refuse 
le  sein,  pousse  des  cris,  ne  peut  dormir  et  devient  d'une  pâleur  qui  inquiète  sa  mère; 
cependant  comme  la  petite  malade  avait  alors  une  dentilion  très-active,  tous  les  acci- 
dents furent  attribués  à  cette  dentition  trop  rapide. 

Le  24,  Tenfant  étant  moins  bien  le  matin  que  les  jours  précédents,  je  fus  prévenu, 
et  je  la  vis  à  neuf  heures  du  matin.  Elle  était  alors  dans  l'état  suivant  :  faciès  pâle, 
paupières  bleuâtres,  prostration  générale  et  très-marquée  chez  un(^  enfant  habituelle- 
ment vive;  refus  déjouer  et  de  manger;  langue  bonne,  rien  dans  la  gorge;  pouls 
à  t):2  et  96,  température  de  la  peau  normale;  ventre  souple,  selles  bonnes;  respiration 
à  peu  )»rès  normale  ;  pas  de  cris  encéphaliques,  pas  de  coiivulsiohs. 

Le  commémoratif  m'indique  une  fièvre  intermittente  dont  le  premier  accès  a  duré 
trois  ou  quatre  heures,  le  second  quatre  ou  cinq  heures,  l'un  et  l'autre  peu  intenses. 
Cette  enfant  a-l-elle  une  fièvre  intermittente  simple?  L'état  général  ne  permet  guère 
de  le  croire.  Est-elle  au  début  d'une  de  ces  méningites  à  marche  insidieuse,  si  fré- 
quentes pendant  la  dentition? 

L'idée  d'une  fièvre  pernicieuse  ne  me  vint  pas,  et  j'attendis.  A  trois  heures  de 
l'après-midi,  je  revois  l'enfant.  Elle  a  été  reprise,  à  la  même  heure  que  les  deux  jours 
précédents,  de  froid  général  (je  n'ose  pas  dire  de  frissons,  je  ne  l'ai  pas  vu);  la  pro- 
stration est  extrême,  le  faciès  est  effrayant  par  l'altération  des  traits;  pouls  à  160, 
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facile  à  compter,  ré^rulier  et  résislaat;  peau  sèche,  mais  non  aride;  pas  décris,  p*s 

de  convulsions.  Effrayé  par  rinlen.iilé  des  accidents,  je  Tais  promener  des  cal aplanaes 
sinnpisL's  sur  les  inemhres  inférieurs  pendant  deux  heures,  je  prescris  : 

^  Sulfiile  de  quinine fiO  cenligrammet. 

Acide  tartrii]ue 1  |j^al■llllr^. 

Sirop  lie  digitale ITi  grammes. 

Eau  diiliUéc  de  fleur  d'oranger    30        — 
A  prendre  iriiinfdialrnient  par  cuillerées  i  eaH  dans  un  |ieu  d'eau  sucrée,  de  luarl  <l'lieure 
on  quart  d'Iieure. 

Je  revois  l'enfant  il  sept  heures  du  soir;  elle  parait  mourante  ;  pouls  i  liO,  petit, 
dépressiblc,  difricile  à  compter.  Une  prcmièj-e  dose  de  poliou  a  élé  prise  à  cini)  heures; 
il  a  élé  impossible  à  la  mère  d'en  faire  passer  une  seconde.  >''osant  pas  violenter  ma 
petite  malade,  je  fais  administrer  le  resie  de  k  potion  en  lavement,  et  je  prescris  : 

!JÎ  Sulfnle  dn  iiuinine 00  ceutigrammca. 

Acida  tartriiiuo I  yrumme. 


A  donner  de  six  i  sept  heure»  du  malin  en  laveinenl. 

Le  S5,  neuf  heures  du  malin,  te  lavement  de  la  veille  au  soir  a  été  gardé  plu 
de  deui  heures,  et  celui  de  ce  malin,  pris  à  six  heures,  n'est  pas  encore  rendu.  L'en- 
fant a  dormi  assez  bien,  elle  a  pris  un  peu  le  sein  deux  fois;  la  peau  est  lionne; 
pouls  tremblotant,  â  fOO  et  lOi;  faciès  fatigué,  mais  non  pi-oslré.  A  trois  heures, 
il  n'y  a  pas  de  fièvre,  mais  seulement  un  peu  de  uialaise,  un  peu  d'affaissement 
sans  prostmlion  proprement  dile.  A  neuf  heures  du  soir,  l'enfant  dort  d'un  bon  som- 
meil; la  peau  est  moite  et  peu  chaude;  pouls  à  lOS  et  113,  ondulant.  La  petite  a 
leté  avec  plaisir  ù  sept  heures,  avant  de  s'endurmir.  On  suspend  l'aduiinist ration  dt 
la  quinine. 

I*s  jours  suivants,  la  (lèvre  n'a  pas  reparu,  et  la  convalescence  Et  été  rapide. 

Retonr  et  daréc  de*  ■««£■.  —  Los  accès  (le  fièvre  cheï  les  enfants  h  la  im- 
mellc  sont  mal  rt-glés:  ils  oITrciit  orcliiiaireniciit  le  l)\w  quotidien,  rarcincul  le  tipr 
tierce,  et  ils  reviennent  à  des  lieures  qui  ne  sont  \as  conslamiiient  les  niâmes. 
Tulpius  (I)  dit  mémo  avoir  observé  Kurunc  petite  fiUc  de  dix-huit  mois  un  exem- 
ple de  lièvre  quinte  dont  les  accès,  ne  manquant  jamais,  avaient  leurs  |>«-riodes 
bien  clislinctcB.  (l'esl  là  un  fait  ti-i's-rarc. 

Une  fuis,  j'ai  obsené,  en  ville,  le  type  tierce;  mais  déjà  le  sujet  avait  atteint  si 
seconde  année,  et  devait  rentrer  |teut-èlre  dans  la  calorie  des  cniaiiis  du  second 
âge.  Il  nous  faudrait  uu  ])lus  grand  nombre  d'obsenations  |M>ur  établir  d'une  ma- 
nière incontestable  que,  cIk-z  les  enfants  à  la  niaincllG,  la  fièvre  intennitlciuc  offre 
le  type  quotidien. 

Quoi  qu'il  en  soit,  donc,  les  accès  se  montronldiaque  jour;  ils  apparaissent  à  des 
heures  différentes.  Ils  offrent  trois  périodes,  mais  une  seule  est  bien  caractérist-e. 
Les  frissons,  tels  qu'il  faut  les  compreddre,  manquent  généralement;  ils  sont  rem- 
placés par  une  sorle  de  concentration  des  forces  qui  n'échappe  point  à  un  médecin 
éclairé,  et  dans  laquelle  j'ai  vu  le  thermomètre  s'élever  jusqu'il  10  degrés  cenli- 
grades,  La  chaleur  qui  succède  est  très-vive  ;  c'esl  là  le  syniptônie  qui  frappe  les 
mères,  c'est  celui  qu'elles  indiquent  au  médecin.  La  sueur  se  manifeste  ensuite, 
mais  elle  est  peu  abondante. 

Lorsque  l'acci'S  de  fièvre  commence,  le  pouls  se  resserre,  disparaît  sous  les 
doigts,  et  leur  échappe  à  ce  point  qu'il  est  difficile  de  spécifier  sa  présence;  la  face 
pdlil,  le  nez  se  pince,  les  lèvres  se  décolorent,  la  |>cau  se  grippe,  et  les  ongles 

(1)  Tulpius  Obseni.  med.,  tib.  III,  cap.  lu. 
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bleuissent.  Les  mains  sont  froides,  mais  la  température  de  Thaleine  ne  paratt  pas 
modifiée.  Si  la  sensation  du  froid  existe,  ce  dont  il  est  impossible  de  doater,  elle 
ne  se  traduit  pas  au  dehors  par  un  tremblement  général  :  c*est  en  cela  que  la  fièvre 
intemiittente  des  jeunes  enfants  diffère  de  la  fièvre  intermittente  des  enfants  du 
second  âge,  et  c'est  ce  qui  rend  difiBcile  le  diagnostic  de  la  maladie.  Cette  ano- 
malie cesse  dans  le  courant  de  la  troisième  année  ;  car  j'ai  observé  les  frissons  in- 
termittents chez  un  sujet  de  deux  ans  et  deaû. 

Je  n'ai  pas  vu  assez  d'enfants  dans  le  cours  de  la  période  de  concentration  des 
forces  pour  en  connaître  la  durée.  Il  me  serait  même  impossible  de  me  prononcer 
à  cet  égard,  car  les  renseignements  qui  m'ont  été  fournis  par  les  mères  sont  insuf- 
fisants. La  plupart  d'entre  elles  n'avaient  fait  aucune  attention  aux  phénomènes 
qui  signalent  le  début  de  l'accès  fébrile,  ou  étaient  incapables  d'en  rendre  compte. 

A  cette  période  succèdent  des  phénomènes  de  calorification,  que  l'on  prendrait 
facilement  pour  le  commencement  de  la  fièvre,  si  l'on  n'observait  pis  avec  une 
grande  attention.  Les  enfant  deviennent  rouges  et  brûlants;  la  peau  est  sèdie;  le 
pouls  s'élcve  et  acquiert  une  force  qu'il  n'avait  pas  dans  la  période  précédente,  où 
il  était  difficile  à  saisir.  Il  s'élève  à  ï 20  et  i 30  pulsations.  Au  bout  d'une  heure  ou 
d'une  heure  et  demie,  la  chaleur  s'apaise  et  la  sueur  commence  ;  elle  n'est  pas  très- 
forte  ;  c'est  plutôt  de  la  moiteur  qu'une  transpiration  véritable. 

Ces  deux  dernières  périodes  réunies  sont,  en  général,  les  seules  dont  on  parle 
au  médecin.  Les  mères  disent  :  A  telle  heure,  hier,  mon  enfant  est  devenu  brû- 
lant, et  il  a  eu  ensuite  une  sueur  légère;  ces  accidents  ont  duré  environ  deux  heu- 
res, puis  tout  a  disparu.  Il  faut  alors  s'informer  avec  soin  de  la  succession  des 
phénomènes,  et  faire  observer,  ou  observer  soi-même,  la  période  qui  précède 
l'apparition  de  la  chaleur. 

L'urine  des  enfants  à  la  mamelle  atteints  de  fièvre  intermittente  renferme  tou- 
jours une  notable  quantité  de  glycose,  d'après  Burdel.  C'est  un  fait  que  j'ai 
recherché  sans  réussir  à  le  constater.  Autrement  l'urine  ne  présente  pas  de  modifi- 
cations bien  appréciables.  Quoiqu'il  soit  difficile  de  la  recueillir,  on  pourrait  juger 
de  son  état  par  la  coloration  rougeâtre  des  langes,  dans  le  cas  où  elle  renfermerait 
le  dépôt  rouge  sédimenteux  des  urines  fébriles. 

A  un  âge  plus  avancé  et  dans  la  seconde  enfance,  la  fièvre  intermittente  se  pré- 
sente avec  des  symptômes  exactement  semblables  à  ceux  de  ^adl:^te,  quant  au  type 
et  aux  phénomènes  de  l'accès  fébrile  (fig.  126).  Elle  se  montre  dès  lors  avec  le 
double  caractère  de  fièvre  intermittente  essentielle  ou  de  fièvre  intermittente  tym- 
ptomatiquey  lorsqu'elle  dépend  d'une  tuberculose  pulmonaire.  J'ai  rencontré  plu- 
sieurs exemples  de  cette  variété  symptomatique,  un  entre  autres  sur  une  fille  de 
cinq  ans,  qui  tous  les  jours,  depuis  trois  mois,  avait  à  la  môme  heure  un  accès 
fébrile  complet,  sans  lésion  de  la  rate  et  avec  une  tuberculisation  du  poumon  droit. 

iMasnoatic.  — Les  symptômes  que  je  viens  de  décrire  doivent  suffire,  je  crois, 
pour  faire  reconnaître  la  fièvre  intermittente  des  enfants  à  la  mamelle.  Lorsque  chez 
un  de  ces  petits  malades  on  observe  une  décoloration  générale,  avec  amaigrissement 
de  tout  le  corps  et  qu'il  y  a  tous  les  jours  un  accès  de  fièvre,  d'après  le  dire  des 
parents,  il  faut  songer  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  On  trouve  alors  des  accès 
quotidiens  irr^liers,  semblables  à  ceux  dont  il  \ient  d'être  question,  joints  à  une 
élévation  de  la  température  axillaire  et  à  une  notable  hypertrophie  de  la  rate,  et 
souvent  à  un  œdème  plus  ou  moins  prononcé  des  membres.  S'U  n'existe  pas  d'au- 
tre altération  dans  l'organisme,  on  peut,  sans  crainte  de  se  tromper,  conclure  à 
l'existence  de  la  fièvre  intermittente. 

Ces  symptômes  offrent  une  grande  analogie  avec  ceux  que  l'on  observe  dans  les 
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il  est  vrai,  mais  il  est  admis  par  tous  les  médecins  et  se  trooTe  justifié  par  on 
graïul  nombre  d 'observai  ion  s  prises  dans  toutes  les  épidémies.  Seul,  il  peut  rendre 
compte  du  temps  plus  ou  moins  long  que  la  maladie  met  à  se  développer  cbex  les 
euknts  soumis  an  nu^me  moment  h  l'inlliieace  contagieuse.  Nous  qoutenHis  qa'il 
faut,  avec  la  prf'disposîlion  naturelle,  faire  la  part  de  la  disposition  accidentelle 
des  individus.  Ainsi,  je  crois  cette  remarque  très-fondée  :  les  sujets  atteints 
d'une  maladie,  pendant  qu'ils  demeurent  dans  le  foyer  d'infection,  sont  moins 
soumis  à  l'înduence  du  principe  contagieux.  C'est  ce  que  j'ai  observé  plunetirs 
fois,  et  c'est  ce  qui  exjdique  les  différences  si  remarquables  d'incubation  que 
j'ai  citées.  Il  en  est  ainsi  de  la  plupart  des  maladies  dont  on  cite  les  exem^ 
comme  fort  extraordinaires,  et  qui  n'ont  été  atteints,  dans  les  salles  d'bôpita)  oA 
la  rougeole  régnait  épidémiquement,  qu'au  bout  de  quarante,  cinquante  et  même 
smxante  jours. 

En  résumé,  la  rougeole  est  produite  par  la  transmission,  d'un  enfant  à  un  autre, 
d'un  princii{>e  contagieux  de  nature  spéciale,  dont  l'essence  nous  est  înconnueet  ne 
nous  est  révélée  que  par  fies  eDels  sur  l'organisme  :  c'est  une  maladie  infeclo-con- 
tagieuse.  Son  incubation  est  modifiée  par  la  prédispositioD  natureUe,  toute  nor- 
male, de  certains  enfants,  et  par  la  prédisposition  qu'un  état  morlnde  antértear 
donne  aux  autres. 

g  n.  —  Rot^Feoles  tmomalet. 

Ces  rougedes  diffêrent  de  la  rougeole  vulgaire  par  les  symptftme*  (oDCtionnels  et 
anatomiqucs  qu'elles  présentent.  Ainsi,  certains  enfants  atteints  de  rougeole  n'ont 
point  de  catarrfae  bronchique  ni  d'opbtbalniie  mwbilleuse;  d'autres  <^ent  des  sjm- 
ptAmes  généraux  fébriles  fort  intenses  et  des  symptômes  novenx  cooTulsife  très- 
graves.  II  en  est  qui  présentent  une  éruption  rnbéolique  singulière,  caractérisée  par 
un  {'xanlh&me  (rès-foncé  eu  couleur  el  presque  noir,  entremêlé,  chez  quelques  sujets, 
d'ecchymoses  cnlanées,  véritables  liémorrhagies  de  la  peau  semblables  a  relies 
du  purpura  simplex,  parsemé,  chez  d'autres,  d'un  grand  nombre  de  taches 
saillantes,  comme  papuleusi's.  Ici  l'éruption  tend  beaucoup  à  se  manifester  ri 
s'évanouit  presque  aussitôt  après  son  apparition;  ailleurs,  enfin,  elle  ne  parait 
point,  el  cepcmlant  on  observe  chez  les  malades  tous  les  autres  symptômes  de 
la  rougeole. 

Comme  on  le  voit,  l'alTectiou  morhilleuse  présente  un  grand  nombre  de 
modiQcaiions  qui  sont  importâmes  à  connaître,  el  qu'on  ne  saurait  étudier 
avec  trop  d'attention  iwur  ne  pas  commettre  d'erreur  de  diagnostic  à  leur  (■sflrA. 

i'  I,a  rougeole  sans  catarrhe  (rubeola  sine  catarrho;  spuria  tel  incocta, 
WiUan)  se  rencontre  surtout  dans  les  é|)idémies  de  rougeole.  On  voit  des  enfants  qui 
présentent  une  éru|)tion  dont  les  apparences  extérieures  et  la  marehe  sont  les  mêmes 
que  celle  de  la  rougeole  vulgaire.  Il  parait,  d'après  Willan,  qu'un  intervalle  <k 
plusieurs  mois  sépare  quelquefois  cette  éruplion  du  développement  de  la  rougetdf 
vulgaire,  mais  )e  plus  souvent  celle-ci  se  manifeste  trois  ou  quatre  jours  après 
l'éruption  non  fébrile .  Rayer  a  plusieurs  fois  observé  cette  rougeole  saiu  ca- 
tarrhe. Il  a  vu  X  plusieurs  enfants  d'une  même  famille,  habitant  le  même  apparie- 
■  ment,  couchant  souvent  dans  la  même  chambre,  être  atteints  d'une  rougeole  r^ 

0  tarrliale  fortement  dessinée,  hors  un  seul  d'entre  eux,  dont  la  maladie  offrait  ks 

•  symptômes  du  premier  stade  de  la  rougeole  el  ceux  de  l'éruption,  moins  les  phé- 

1  nomènes  de  la  bronchite.  Ces  rougeoles  mm  catarrhe,  considérées  comme  eflcf 

•  d'une  cause  épidémique,  sont-elles  les  analt^nes  des  varicelles  observées  dus 
If  les  épidémies  de  variole?  Il  est  difficile  de  distinguer  tes  rougeoles  sans  catarriit 


FIÈVRE  INTERMITTENTE.  817 

Reste  enfin  la  perniciosité.  Parmi  les  complications  de  la  fièvre  intermittente  des 
enfants,  il  faut  signaler  les  cas  où  elle  devient  fièvre  intermittente  pernicieuse,  bien 
que  cette  forme  ne  soit  connue  que  par  un  très-petit  nombre  d'observations.  J>n 
ai  cité  plusieurs  au  début  de  ce  chapitre.  Semanas  croit  en  avoir  observé  des 
exemples  à  forme  comateuse.  Putegnat  en  cite  d*autres,  mais  je  ne  crois  pas 
que  ce  médecin  ait  eu  affaire  à  un  cas  de  ce  genre  sur  le  jeune  sujet  de  sept  mois 
dont  il  a  rapporté  l'observation.  En  effet,  çtt  enfant,  près  de  percer  ses  premières 
incisives,  atteint  de  vomissement  et  de  diarrhée  abondante,  est  mort  au  deuxième 
accès  d'une  convulsion  répétée  à  vingt-quatre  heures  d'intervalle.  —  La  périodicité 
d'une  convulsion,  suivie  de  mort,  ne  prouve  pas  nécessairement  l'existence  d'une 
fièvre  pernicieuse,  et  la  mort  a  eu  lieu  ici,  comme  bien  souvent,  par  le  fait  d'une 
entéro-colite  accompagnée  de  phénomènes  cérébraux  sympathiques. 

I^  forme  pernicieuse  s'observe  surtout  chez  des  enfants  plus  âgés.  J*en  ai  vu 
plusieuis  cas,  et,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  nous  avons  la  relation  90ii|nudre  d'une 
épidémie  de  ce  genre  observée  de  1850  à  1853,  à  Corinthe,  chez  des  enfants  de 
quatre  à  dix  ans,  par  le  docteur  Alexandre  (de  Sparte).  Plusieurs  autres  obsena- 
tions  ont  été  publiées  par  Gniet  (du  Mans)(l)  et  par  quelques  autres  médecins; 
ce  qui  établit  l'existence-  de  cette  forme  de  fiè\Te  intermittente  d'une  façon  incon- 
testable. 

ProBOMtie.  —  La  fièvre  intermittente  simple  n'est  pas  une  maladie  grave  par 
elle-même  chez  les  jeunes  enfants  ;  mais  elle  est  assez  sérieuse,  en  ce  sens  qu'elle 
nuit  beaucoup  à  l'accroissement  du  corps  et  à  l'accomplissement  des  fonctions  nu- 
tritives. De  plus,  elle  entraine  nécessairement,  lorsqu'elle  se  prolonge,  un  état  de 
cachexie  qui  peut  devenir  fort  dangereux  pour  les  enfants.  Un  de  ceux  que  j'ai  vus, 
dans  mon  service  à  l'hôpital,  a  succombé  aux  suites  de  la  maladie  ;  un  autre  est 
mort  d'une  pneumonie  intercurrente;  le  dernier,  trois  mois  après  sa  guérison,  a  eu 
une  pleui-ésie  également  suivie  de  mort.  Des  accès  pernicieux  peuvent  traverser  la 
maladie.  En  voici  la  preuve  : 

Observation  VIL  —  Fièvre  intermittente  simple  compliquée  de  phénomènes  inter- 
mittents pernicieux.  Mort.  — Julie-Amanda  Coquelin,  quatre  ans,  entrée  le  !20  novem- 
bre 1855  au  n*'  3  de  la  salle  Sainte-Marguerite,  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie. 

Parents  assez  robustes,  affaiblis  par  les  privations  :  cinq  frères  et  sœurs  morts  en 
bas  âge  d'affections  cérébrales  ;  deux  autres  sœurs  souvent  malades,  dont  l'une,  âgée 
de  neuf  ans,  a  été  aussi  atteinte  d'une  affection  cérébrale.  L'enfant  elle-même,  très- 
mal  soignée  en  nourrice,  rachitique,  atteinte  de  diarrhée  tout  l'été  dernier,  n'est  pas 
sujette  à  s*enrhumer.  Ni  gourmes,  ni  glandes.  Depuis  trois  semaines,  douleurs  de 
tète  vives,  douleurs  de  ventre  et  d'estomac;  perte  de  connaissance,  un  peu  de  coma 
alternant  avec  de  l'agitation,  des  convulsions  même,  du  délire;  puis  retour  de  la  rai- 
son ;  pas  de  diarrhée,  une  selle  environ  par  jour,  solide.  Tout  >;et  ensemble  de  sym- 
ptômes, qui  ne  vont  qu'en  s' aggravant  depuis  le  début,  a  été  précédé  de  vomissements 
pendant  quatre  ou  cinq  jours  ;  ils  cessent  jusqu'à  ce  matin,  où  elle  a  vomi  un  peu  de 
bile.  Convulsions  immédiatement  après. 

État  actuel.  —  21  novembre.  Enfant  petite,  amaigrie,  avec  incurvation  rachitique 
trés-prononcée  dans  les  membres  inférieurs  ;  volume  considérable  de  la  tête  ayant 
l'apparence  d'une  hydrocéphale,  et  les  sutures  sont  soudées;  les  dents  sont  irrégu- 
liéres,  et  quelques-unes  déjà  tombées;  pas  de  vomissements  ni  de  diarrhée;  l'enfant 
ne  tousse  pas  et  n'a  pas  de  fièvre;  son  intelligence  est  nette,  lucide,  et  il  n'y  a  aucun 
trouble  dans  la  motilité.  —  Bains. 

!2^  novembre.  L'enfant  a  passé  la  journée  d'hier  dans  le  calme,  ayant  sa  connais- 
gaucc  et  demandant  souvent  à  boire.  Elle  n'a  pas  vomi,  n'a  pas  en  de  diarrhée  ni  de 
convulsions.  Ce  matin,  vers  six  heures,  elle  a  commencé  à  vomir  et  a  rejeté  des  glaires  ; 

(f)  Guict,  Gaietle  médicale ^  1858. 
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pas  de  gnrdcrobe  ;  peu  après  elle  a  perdu  connaissant',  est  devenue  )>ïle,  les  yeux 
ÂxBS,  Bans  vision,  rcjelnul  de  lemps  à  autre  un  peu  de  liquide  par  k  bouche.  I.es  m<;m- 
Itres  sont  dans  la  résolulion  la  plus  complète;  il  n'y  a  pas  eu  Je  eonvulsiom.  1^  peau 
est  insensibles  la  douleur,  le  pouls  est  irrégulier,  inégal,  8K.  LarniK  jrestpasgonllée; 
clic  paraît  a*oir  4  [centimètres  de  hauteur. 

1*  Suirala  de  i|uininc 15  cenligrammcs. 

Acide  ïulfurique q.  ». 

Laveinonl  :  Enu 'ji HO  gramniM. 

S*  Sulfata  de  quinine  dans  du  Mfé .^    30  rpnti gramme*. 

DtKiédée  \  neuf  heures  et  demie. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  RaU  nou  congesiiounée  ni  ramollie, 
de  Toiuuie  normal.  —  Foie  farlement  congestionné  d'un  sang  noir,  épais  (surtout  ]•' 
lobe  droit),  volumineux,  rien  aux  reins. 

Les  paumons  ne  renrermenl  pas  de  tubercules,  ils  crépileni  dans  toute  leur  hou- 
teur,  exc^lâ  vers  leur  bord  antérieur,  qui  a  toute  l'apparence  dénomuiée  état  fêlai 

l«péricrSne  préseule,  vers  la  bosse  pariétale  gauche,  une  ecchymose  i|ui  nes't^teiid 
point  à  la  peau  ni  aux  os.  La  dure-mère,  correspondant  à  celte  bosse  pariétale,  scnibli' 
paiement  le  siège  d'une  ecchymose  analogue  A  ta  première;  mais,  en  enlevant  l'aracli- 
noide,  on  voit  manifoslenient  que  cet  épaochement  sanguin  ne  siège  nullement  daus 
la  dure-mère,  puisque,  dépouillée  de  son  feuillet  séreux,  elle  conserve  son  aspect  hlauc 
nacré.  Ce  feuillet  externe  de  l'arachnoïde,  dans  toute  la  porlîon  inlilirée  de  sMg 
(c'esl-à-diro  dans  l'étendue  environ  de  3  centimètres  de  long  sur  2  centimètres  ir 
large),  est  nolableinenl  épaissi  et  se  dèlache  assex  facilement  de  ta  dure-mère,  insii 
par  lambeaux  et  en  se  déchirant.  A  la  face  inleme  de  ce  feuillet  pariélal,  il  n'a  pas  iH 
possible  de  trouver  de  traces  d'organisation  de  fausse  membrane  ni  de  caillot  sanguin; 
mais  une  certaine  quanlilé  de  sang  noir, liquide,  était  épanchée  dans  la  uavitéaracb- 
noîdienne.  Le  feuillet  interne,  ni  dans  le  point  correspondant  à  l'ecchymose  ni  ail- 
loun,  ne  présente  rien  d'anormal  ;  il  &  conservé  sa  transparence  et  son  épaisseur,  «I 
laisse  voir  au-dessous  de  lui  les  veines  encéphaliques  e  on  ^'es  lion  né  es  d'un  sang  noir. 
liquide,  sans  trace  du  moindre  caillot. 

Le  cerveau  est  lui-même  un  peu  congestionné  :  sa  substance  grise  est  plus  foncé*, 
cl  ga  substance  blanche  présente  un  piqueté  rouge  assez  nolnblc.  Volume  assez  cod- 
sidérable,  en  rapport  avec  celui  du  crâne,  qui  est  irès-développé  :  pas  de  tuberculn 
ni  de  granulations  tuberculeuses.  Les  sinus  de  la  dure-mère  renferment  éguleiueni 
du  sang  noir,  liquide,  el  un  seul  caillot  (dans  le  sinus  occipital  postérieur  droil). 

I^es  os  dcN  membres  sont  tordus,  courbés  p.ir  le  rachitisme  le  plus  comtilet.  Lf5 
fontanelles  sont  ossifiées,  cependant  celle  antérieure  cil  encore  un  peu  molli"  os  du 
cr,lne  un  peu  mous. 

En  doriiiitive,  sur  vingt-deux  malades,  trois  ont  succonik-  dans  le  cours  d<' 
l'alTcctioii  :  l'un  dans  la  période  de  la  caclicxie  la  |dus  avancée  de  la  lièvre.  W 
second  iwr  suite  d'une  maladie  ètrangî'rc,  et  le  dernier  par  suite  d'acridenii 
pcriiiciciix.  Tous  li*  aiiti-es  ont  parraitcnient  bien  guéri.  C'est  là  la  termiiiiisoD 
ordinaire  de  la  fièvre  intermittente,  lorsqu'elle  n'est  pas  établie  depuis  trop  long- 
Icmps. 

Si  la  fièvi-e  intermittente  a  produit  une  cachexie  profonde,  avec,  auasarque  consi- 
dérable, elle  est  très-grave  et  devient  promptemeiit  mortelle.  Il  en  est  de  mênir 
de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse,  éclamptique  ou  comateuse,  dont  j'ai  sigualé 
l'existence.  Si  l'on  ne  gnérit  les  enfants  avant  l'invasion  du  troisième  accrâ,  la  mort 
est  inévitable. 

TMKcmcat.  —  Il  faut  administrer  les  aiilipériodiques,  les  toniques  reconsti- 
tuants et  les  dépuratifs.  L'usage  de  ces  moyens  combinés  m'a  toujours  réussi.  On 
donne,  te  matin,  une  cuillerée  de  sirop  an liscurbu tique,  le  sous-cartxmate  de  fa 
dans  la  journée,  le  sulfate  de  quiaine  ou  la  quinine  brute  vers  le  soir  ou  après  1» 
fin  de  l'accès. 
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Ce  dernier  médicament  iorme  la  base  de  la  thérapeutique  des  fièvres  intermit- 
tentes dans  la  première  enfance.  Il  a  sur  le  sulfate  de  quinine  Tavantage  d*étre 
moins  solublc  et  moins  amer,  et  par  conséquent  il  peut  être  avalé  sans  répugnance 
par  les  très-petits  malades.  Chez  les  enfants  plus  avancés  en  âge,  il  faut  employer 
le  sulfate  de  quinine  de  la  manière  ordinaire  et  aux  doses  habituelles. 

La  quinine  brute ,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  quinine  jmr^,  se  présente 
sous  Tapparence  d'une  masse  grisâtre  léâneuse,  facile  à  ramollir  dans  les  doigts 
et  à  couper  en  petits  grains  à  Tttde  d*nn  couteau.  Il  faut  la  réduire  ainâ  en  gra- 
nules et  la  faire  prendre  aux  enfants,  aussitôt  après  leur  accès  de  fièvre,  à  la  dose 
de  20  à  40  centigrammes  par  jour.  On  met  cette  poussière  de  quinine  dans  une 
cuillerée  de  semoule  ou  de  conserve  de  fruits.  Chaque  jour  on  doit  donner  la  même 
dose  du  médicament,  jusqu'à  la  cessation  des  phénomènes  fébriles  et  jusqu'à  la 
disparition  du  volume  de  la  rate. 

La  quinine  brute  remplace  complètement  le  sulfate  de  quinine  dans  ses  pro- 
priétés fébrifuges  antipériodiques.  Son  influence  sur  le  dégoi^gement  de  la  rate  est 
à  peu  près  semblable  à  celle  de  cet  autre  médicament.  Ici,  la  rate  perd  graduelle- 
ment son  volume,  mais  la  diminution  n'est  complète  que  lorsque  les  accès  fébriles 
ont  disparu.  H  ne  serait  pas  exact  de  dire  que  la  diminution  de  l'organe  s'opère 
en  quelques  minutes.  Chez  les  jeunes  enfants  amaigris,  on  voit  la  rate  faire  saillie 
sous  la  peau  ;  on  peut  en  dessiner  les  contours  avec  la  plume,  et  quand  on  admi- 
nistre la  quinine  brute,  on  peut  regarder  longtemps  sans  apercevoir  aucun 
changement  dans  ses  dimensions.  Toutefois,  je  le  répète,  si  cette  diminution  n'est 
pas  instantanée,  elle  n'en  est  pas  moins  l'un  des  phénomènes  physiologiques  con- 
stants de  l'administration  de  la  quinine  ;  seulement  elle  s'opère  en  plusieurs  jours 
et  fort  lentement. 

Chez  les  sujets  de  trois  ans,  au  lieu  de  quinine  brute,  il  faut  employer  le  sul- 
fate de  quinine  dans  du  café  noir  sucré  ou  dans  un  lavement  à  la  dose  quotidienne 
de  10  à  15  centigrammes,  dissous  dans  quelques  gouttes  de  vinaigre  et  40  grammes 
d'eau  de  guimauve,  ou  en  suppositoire  avec  la  même  dose  de  sel  incorporé  à  du 
beurre  de  cacao. 

On  a  aussi  employé  le  sulfate  de  quinine  en  frictions,  trois  par  jour,  à  la  dose 
de  3  grammes  pour  30  grammes  d'axonge.  A  l'intérieur,  on  l'administre  préparé  de 
la  manière  suivante  : 

"^  Sulfate  dfî  quinine 10  à  15  centigrammes. 

Café  noir 10  grammes. 

Lait  sucré 6        — 

Ces  moyens  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  employer  chez  les  petits  enfants,  et, 
dans  ce  cas,  je  préfère  la  quinine  brute  ou  les  lavements  de  sulfate  de  quinine.  Il 
ne  faut  employer  le  sulfate  de  quinine  dans  l'estomac  que  chez  les  enfants  déjà 
assez  avancés  en  âge. 

Pendant  qu'on  administre  le  sulfate  de  quinine  ou  la  quinine  dans  le  but  de 
supprimer  les  accès  de  fièvre,  on  peut  déjà  combattre  la  cachexie  et  la  faiblesse  des 
malades  par  les  préparations  martiales.  Ces  préparations  doivent  être  continuées 
après  la  guérison  de  la  fièvre  jusqu'à  ce  que  la  teinte  jaune  de  la  pean  soit  rem- 
placée par  une  carnation  plus  animée.  Il  faut  donner  le  sous-carbonate  de  fer  à  la 
dose  de  20  à  30  centigrammes  par  jour.  Sous  l'influence  de  ce  médicament,  l'ap- 
pétit se  relève,  les  forces  reviennent,  l'oedème  des  jambes  disparaît,  et  la  coloration 
rouge  des  pommettes  indique  le  retour  à  la  santé. 

On  peut  aider  à  l'action  du  fer  par  quelques  adjuvants,  teb  que  le  sirop  de 
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nquiiia  ou  le  sirop  d't-corce  d'oranges;  mais  f«s  inûdicameiils  ne  soni  )»«  ahsi>- 
ument  nécessaires.  On  a  proposé  de  combattre  la  sulTusiun  séreuse  des  mcmbix-s 
,)»r  les  diurétiques  el  par  le  nitrate  de  potasse  en  parliciilier.  Ce  précepte  est  plu- 
'At  le  résultat  d'une  vue  théorique  que  d'une  connaissance  exacte  de  la  cause  de 
'•Edème.  £u  effet,  comme  cet  accident  est  la  coiiséquettci'  de  l'anémie,  c'est  cène 

position  générale  de  l'économie  qu'il  faut  attaquer  par  les  toniqueti  ei  les  pré- 

.'ations  ferrugineuses,  et  ce  n'est  pas  à  l'œdénie  lui-même  qu'il  Taut  s'eit  prendre. 

s  diurétiques  sont  donc  inutiles  i  employer  dans  cette  circonstance. 

Ajiliorismps. 
315.  La  lièvre  inlermil lente  des  enfantsâ  h  mamelle  et  de  b  seconde  enfance, 
diffère  beaucoup  de  celle  des  adultes. 

346.  Les  accès  sont  quotidiens  i  des  heures  indélei-minées,  et  ils  n'ont  que  dcu\ 
période»  bien  évidentes  :  la  p^xiode  de  chaleiir  el  relie  de  la  suenr. 

347.  Dans  la  fièvre  intermittente  des  jeunes  enfants,  la  pi'-rtode  de  rrissonou 
de  tremblement  manque  lonl  b  fait  :  elle  est  remplacée  pr  une  sorte  de  concen- 
tration des  forces,  indiquée  par  la  décoloration  générale  et  monienlanéc  de  tuirs  In 
tissus. 

348.  Chez  les  eiifauis  comme  chez  l'adulte,  la  Gèvre  inlemiittenie  aiicientic 
détermine  le  gonfleinenl  de  la  rate,  el  rend  cet  nrgane  apiMrent  i  liavei-s  la  paroi 
abdominale  antérieure. 

3i9.  Il  y  a  chez  les  jeunes  cnfauis,  et  surtout  daiis  la  seconde  enfance,  dd^ 
forme  de  fièvre  iniermillenle,  de  tout  point  comparable  à  la  fièvre  pernicieuse  M 
devant  Cire  considérée  comme  telle. 

350.  Dès  la  troisième  année  de  la  vie  et  dans  la  seconde  cafàuc«,  la  Gèvre  inter- 
mittente a  ses  accès  bien  r^lés,  et  avec  ses  trois  stades  comme  chez  l'adulte. 

351.  Dans  la  seconde  enfance,  la  fièvre  intermittente  peut  être  svnipiomaiique 
de  différentes  altérations  viscérales,  el  particulièrement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

352.  La  fièvre  intermittente  simple  guérit  presqne  toujours  ;  elle  détennine  d^ 
cachexies  fort  graves,  avec  œdème  des  membres  et  avec  des  liéniorrhasies  ruu- 
nées. 

353.  Le  quinquina  guérit  très- facilement  la  fièvre  intemiittentc  dra  enfanis; 
mais  dans  le  premier  âge  la  quinine  brute  est  la  pi-éparation  la  plus  utile  ï  em- 
ployer, tandis  que  dans  la  seconde  enfance  c'est  au  sulfate  de  quinine  qu'il  fam 
avoir  recours. 


LIVRE  XIX 

MALADIES    DE   LA    PEAU 

La  plupart  des  maladies  de  la  peau  se  développent  aussi  bien  chet  les  enlani5 
que  che»  les  adultes,  et  la  plupart  d'entre  elles  présentent,  aux  divers  âg*s,  dfs 
caractères  anatomiques  absolument  semblables.  11  est  par  conséquent  utile,  pour 
celles-lii,  de  faire  un  eiposé  qu'on  retrouvera  facQement  dans  les  traités  spéciaui 
des  affections  cutanées.  Il  en  est  un  certain  nombre,  au  contraire,  qui  n'eitsieot 
que  chez  les  enfants,  ou  qui,  étant  plus  fréquentes  dans  le  jeune  âge,  s'yprésenieDi 
avec  des  différences  importantes  à  mentionner.  Ce  sonl:les  abcès;  —  \vsgourmes\ 
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— les  rougeurs  et  les  gerçures  des  fesses  eides  cuisses;  — le  pemphigus  simple; 
—  Vérysipèle  des  nouveau-nés;  —  V endurcissement  de  la  peau,  etc. 

CHAPITRE  PREMIER 

ADCÉS 

Quantité  d*abcès  se  montrent  chez  les  enfants,  à  la  suite  de  gommes  syphilitiques 
ou  scrofuleuses,  de  septicémie  puerpérale,  qui  se  ramollissent,  —  à  la  suite  d*état 
c<ichectique,  —  à  la  suite  de  corps  étrangers  avalés  qui  cheminent  dans  le  tissu 
ceUulaire,  à  la  suite  de  rétention  du  lait  dans  les  mameUes,  etc.  (1).  Dans  la  fièvre 
puei*pérale  du  nouveau-né  j'ai  vu  plusieurs  cas  d*abcès  au  centre  desquels  il  y  avait 
une  aiguille.  En  voici  un  cas  curieux  où  se  trouvait  un  épi  de  blé  :  c'est  presque 
incroyable. 

Observation.  —  Le  16  juillet  1875,  la  femme  G...  apporta  an  docteur  Martin  son 
enfant,  â^^é  de  onze  mois,  pour  un  abcès  siégeant  au  niveau  de  la  partie  postérieure 
de  la  dixième  côte  du  côté  droit.  Cette  femme  raconta  que  son  enfant  avait  depuis 
trois  mois  été  un  peu  soufTi^ant  ;  il  avait  eu  de  la  bronchite,  une  diminution  de  l'ap- 
pétit, avec  un  peu  de  ballonnement  du  ventre.  L*abcès  s'était  montré  le  15  juin  (un 
mois  avant  que  l'enfant  nous  eût  été  présenté)  ;  la  mère  l'avait  porté,  le  lendemain 
16  juin,  à  la  consultation  de  Sainte-Eugénie.  On  pensa  à  un  abcès  froid,  et  l'on  pres- 
crivit des  cataplasmes  et  un  peu  de  sirop  d'iodure  de  fer.  L'abcès  avait  un  peu 
augmenté,  puis  était  resté  stalionnaire.  Il  était  allongé  transversalement;  la  peau 
amincie,  bleuâtre,  les  dimensions  de  Tabcès  étaient  de  8  centimètres  transversale- 
ment sur  1  centimètre  et  demi  de  hauteur. 

Je  portai  le  même  diagnostic  qu'à  Sainte-Eugénie.  Je  fis  à  la  partie  postérieure  de 
l'abcès  une  petite  incision  sur  le  point  le  plus  .aminci  et  le  plus  déclive  ;  il  en  sortit 
une  demi-cuillerée  de  pu  mal  lié,  sanguinolent. 

Prescription  :  sirop  d'iodure  de  fer,  cataplasmes,  bains  salés. 

Uuit  jours  plus  tard,  le  2i  juillet,  la  mère  effrayée  me  rapporte  son  enfant;  l'abcès 
s'est  ouvert  à  sa  partie  antérieure  ;  on  voit  saillir  quelque  chose  de  brun,  pointu, 
que  la  mère  croit  être  un  fragment  de  côte  (on  lui  a  parlé  de  carie  costale);  j'extrais 
le  corps,  et,  à  ma  grande  surprise,  je  retire  l'épi  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à 
la  Société.  La  mère  se  rappelle  alors  que  l'enfant  jouait  sur  sa  paillasse  avec  la  paille 
et  les  épis  (2). 

CHAPITRE  II 

ÉRYTIIÈME   ET  ULCÉRATIO.N   DES  FESSES   ET  DES  MALLÉOLES 

On  rencontre  souvent  chez  les  jeunes  enfants  une  affection  cutanée  légère,  au- 
trefois appelée  iîitertrigo,  c'est-à-dire  érosion,  qui  devient  quelquefois  l'origine 
d'accidents  assez  graves  et  qui  est  toujours  la  cause  de  vives  douleurs.  Cette  affec- 
tion est  caractérisée  par  un  érythème  simple  des  fesses,  des  parties  génitales,  de 
la  partie  intente  des  cuisses,  des  talons,  des  malléoles,  érjthéme  suivi  de  l'érosion 
et  de  l'ulcération  de  ces  parties. 

Cette  maladie  se  rencontre  chez  les  enfants  dont  la  constitution  est  faible  et  qui 
ont  souvent  la  diarrhée,  chez  ceux  qui  ont  une  entérite  aiguë  ou  chronique; 
chez  ceux  qui,  placés  hors  de  ces  circonstances,  sont  mal  soignés  et  malpropre- 
ment tenus. 

I.  —  L'ér^'théme  des  fesses  est  le  résultat  de  l'irritation  de  la  peau  par 


(1)  Voyez  Mamelle. 

(2)  Antonin  Martin,  séance  du  14  août  1875. 
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aes  et  par  les  matières  des  déjections  alviiies.  On  conçoit  toute  l'intensité 
il  peut  atteindre,  en  songeant  que  les  évacuations  sont  très-nombreuses  dans  la 
rrlife,  que  tes  enfants  sont  à  chaque  instant  salis  et  qu'ils  séjournent  quelquefois 
j>  longtemps  dans  l'ordure  ;  que  tes  changements  de  linge  ne  sont  pas  assez  fré- 
nis,  surtout  chez  les  enfants  pauvres  ;  et  enrin  que  dans  cette  dernière  cimm- 
e.  la  toile  qui  forme  les  langes  est  quelquefois  beaucoup  trop  dure  pour  la  peau 
tils  enfants. 

Jes  malléoles  et  des  talons  dépend  de  l'irritation  ctitant-e  produite 

a.  les  .>        es  des  déjections  e\crémentiti elles,  il  est  en  inÉnic  temps  le  résultai 

nu   jrotleinent  de  ces  parties  les  unes  sur  les  autres  ou  sur  tes  langes.  jVinsi, 

|u'on  n'a  pas  le  soin  d'Lsokr  les  jambes  des  petits  enfants  à  l'aide  du  premier 

qui  les  entoure,  les  malléoles  interne*  sont  à  chaque  instant  beuru«s  dans 

,  ..^uvemenls  de  va-et-ïient  des  talons  sur  la  toile.  Ces  parties  finissent  par  ro«- 

,  et  s'ulcèrent  enfm  plus  on  moins  profondénienl. 

'  'érytlième  a  M  considéré  comme  un  symptôme  général  fort  grave,    précur- 

''"  certaines  maladies  des  jeunes  enfants  :  ainsi  Valleix  (I)  pense  qu'il  pi-écède 

-s  l'invasion  du  mugucL  Cela  peut^tre;  mais  il  faudrait  dire  en  même  temps 

s  enfanU  oui  déjii  la  diarrhée  de  l'entérite  depuis  un  ou  plusieurs  joun, 

..slance  dont  il  est  absolument  nécessaire  de  tenir  compte  par  les  raisons  dont 

«eus  de  parler, 

I  '^rithème  est   cependant  en  rapport  avec  l'état  de  la  constitution  des  eu- 

il  se  développe  de  préférence  chez  les  sujets  faibles  et  afTaiblis.  Mais  celle 

instance  serait  de  peu  de  valeur  s'il  n'y  avait  pas  en  même  temps  un  trouble 

oies  digeslives  caractérisé  par  un  commencement  de  diarrhée  acide.  Ij  ma- 

ipparait  irés-rapidemeut  chez  les  enfants  dont  la  constitution  est  mauvaise. 

£lle  met  plus  longtemps  ï  se  développer  chez  ceux  qui  sont  forts  et  robustes,  et 

qui  ne  sont  qu'accidentellement  tombi'S  malades. 

On  l'observe  dans  le  cours  de  toutes  les  maladies  des  enfants  à  la  uianielle,  lors- 
qu'il y  a  augmentation  du  nombre  des  garderobes,  et  que  les  enfants  ne  sont  pas 
assez  souvent  changés  de  linge.  C'est  surtout  une  maladie  qui  est  en  rapport  avec 
les  aiïeclions  des  voies  digestives.  Elle  forme  la  complication  la  plus  constante  du 
nuiguet  cl  de  l'entéro-coliie, 

S7mpiAm«B.  —  L'èrytilème  des  fesses  et  des  cuisses  est  caraclérisé  jtar  une 
simple  rougeur  des  téguments.  La  niugeur  s'étend  aux  parties  génitales,  et  dans 
toute  la  longueur  des  jajnbcs  jusqu'aux  talons.  De  petites  papules  rougeâtres,  plus 
ou  moins  conOuenles,  ne  tardent  pas  It  se  former,  et  ctiacune  d'elles  devient  le  siège 
d'une  érosion  de  l'épîderme.  Il  en  résulte  un  grand  nombre  d'ulcérations  superfi- 
cielles de  la  peau,  dont  le  fond,  rouge,  vif  et  saignant,  se  trouve  au  milieu  delà 
circonférence.  Ces  ulcérations  s'étendent  en  largeur  et  en  profondeur;  elles  se  réu- 
nissent aux  ulcérations  voisines  et  offrent  quelquefois  un  diamètre  considérable. 
Leur  aspect  change  insensiblement.  La  surface  eu  est  gaufrée,  rougeâtre  et  présent? 
on  pointillé  gris  formé  par  l'exsudation  d'une  matièi-e  plastique  autour  de  l'orifice 
ifia  vaisseaux  absorbants.  Chacun  de  ses  points  s'étend,  se  confond  avec  les  ptunls 
voisins,  cl  il  en  résulte  une  fausse  membrane  qui  revêt  l'ulcère  et  s'oi^anise  pour 
former  du  derme.  Ainsi  s'opère  leur  cicatrisation.  Le  travail  réparateur  ne  se  fait 
pas  comme  dans  les  plaies  ordinaires  ;  loin  de  s'eiHECtucr  par  la  circonférence,  il 
débute  par  le  centre  et  se  fait  au  moyen  de  la  fausse  membrane  dont  nous  venons 
de  parler,  qui  s'organise  et  se  recouvre  d'un  nouvel  épidémie. 

(1)  Valleix,  Clinique  da  maladies  du  enfanh.  Paris,  1838,  p.  337. 
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Après  ia  cicatrisation,  il  resté  longtemps  des  taches  roageâtres,  cuiîrées,  qu'on- 
prendrait  facilement  pour  des  syphilides  papuleuses  guéries,  si  l'on  ne  connaissait 
leur  origine. 

L'érythème  des  malléoles  et  des  talons  est  également  le  résultat  de  Firritation  de 
la  peau  par  des  matières  acres  ;  mais  il  faut  tenir  compte  des  frottements  répétés 
de  ces  parties,  ce  qui  change  un  peu  la  nature  de  la  phlegmasie.  Dans  cecas,réry- 
thème  ne  se  trouve  que  sur  les  deux  talons  et  sur  les  malléoles  internes,  c'est-à- 
dire  sur  celles  qui  sont  réciproquement  heurtées  dans  les  mouvements  de  l'enfant. 
Otte  rongeur  est  rapidement  remplacée  par  des  ulcérations  profondes,  à  fond  gri- 
sâtre et  sec,  à  bords  inégaux,  saillants  et  d'une  rougeur  pidegmoneuse. 

Les  ulcérations  des  fesses,  des  cuisses  et  des  parties  génitales  persistent  autant 
que  la  cause  qui  les  engendre;  elles  sont  entretenues  par  l'irritation  produite  par 
les  matières  excrémentitielles,  et  elles  commencent  à  se  cicatriser  lorsque  la  fré- 
quence des  déjections  alvines  est  moins  grande.  Toutefois,,  il  est  encore  une  cir- 
constance qui  s^oppose  beaucoup  à  la  cicatrisation  de  ces  plaies  :  je  veux  parler 
des  attouchements  répétés  qu'on  leur  fait  subir.  En  effet,  les  enfants  ont  besoin 
d*etre  changés  dès  qu'ils  ont  sali  leurs  langes,  on  les  démaillote  et  l'on  tracasse 
nécessairement  leurs  plaies.  L'appareil  de  pansement  qui  adhère  plus  ou  moins  aux 
ulcérations  est  dérangé,  les  adhérences  sont  rompues,  le  sang  s'écoule,  et  ainsi 
chaque  fois  que  Ton  est  obligé  de  nettoyer  l'enfant.  Il  est  hnpossible  qu'au  milieu 
de  pareilles  manœuvres  la  cicatrisation  puisse  s'opérer  facilement. 

Ces  ulcérations  sont  quelquefois  la  cause  du  gonflement  des  bourses  et  de  la 
phlegmasie  du  scrotum,  de  la  gangrène  de  la  vulve  et  de  l'érysipèle  chez  les  jeunes 
enfants.  Il  faut  les  soigner  avec  beaucoup  d'attention  pour  éviter  de  pareils  acci- 
dents et  pour  faire  disparaître  la  douleur  qu'elles  occasionnent. 

Traitement.  —  Les  soius  de  propreté  sont  les  premiers  moyens  qu'il  faille 
mettre  en  usage  pour  guérir  l'érythème  et  les  ulcérations  des  fesses,  des  cuisses  et 
des  malléoles.  Baigner  l'enfant,  le  laver  avec  des  décoctions  de  plantes  aromatiques, 
le  changer  dès  qu'il  a  mouillé  son  linge,  lui  poudrer  les  plaies  avec  le  lycopode  ou 
le  sous-nitrate  de  bismuth,  et  le  mettre  dans  de  vieilles  couches  de  toile  douce, 
tels  sont  les  principaux  moyens  à  opposer  à  cette  maladie.  La  poudre  de  lycopode 
parfumée  est  la  meilleure  à  prendre  pour  jeter  sur  les  gerçures  de  la  peau  des  en- 
fants. Elle  les  protège  parfaitement  bien,  car  elle  n'est  pas  imbibée  par  les  liquides, 
et  l'eau  coule  à  sa  surface.  La  poudre  d'amidon,  au  contraire,  se  délaye  et  forme 
une  pâte  qu'il  est  difficile  d'enlever.  Il  faut  bien  se  garder  de  mettre  en  usage  les 
|)oudres  métalliques,  les  sels  de  plomb  par  exemple,  comme  on  l'a  fait  quelquefois, 
au  risque  de  déterminer  la  colique  saturnine  chez  les  enfants  (Chaussier).  La  plu- 
part de  ces  substances  sont  très-actives,  et,  quoique  insolubles,  elles  peuvent  être 
al)sorl)ées  et  déterminer  les  plus  graves  accidents.  Je  rappellerai  ici  l'exemple 
affreux,  que  j'ai  publié,  de  cet  enfant  que  sa  mère  empoisonna  par  inadvertance  en 
lui  jetant  sur  une  gerçure  de  la  région  inguinale  une  pincée  de  deutochlorure  de 
mercure.  L'eschare  produite  n'eut  pas  le  temps  de  se  détacher,  car  l'enfant  mourut 
au  huitième  jour,  dans  la  cachexie  mercurielle  la  plus  complète,  avec  une  stoma- 
tite gangreneuse  et  une  gangrène  de  la  bouche,  accompagnée  de  la  chute  de  toutes 
les  dents. 

Si  les  ulcérations  des  fesses  sont  larges  et  nombreuses,  et  qu'il  paraisse  insuffi- 
sant de  les  traiter  par  les  émollients  et  par  les  poudres  absorbantes,  il  faut  les  pnn 
téger  par  des  applications  fréquentes  de  sous-nitrate  de  bismuth  ou  par  un  panse- 
ment simple,  renouvelé  dès  qu'il  a  été  sali.  Le  cérat  est  le  meilleur  topique  à 
<?niployer.  On  le  met  sur  la  plaie  au  moyen  d'un  linge  fenêtre,  et  des  compresses 


SSi  PATHOLOfilE  SPÉCIALE  DR  I.A  PREMIÉriE  ENFANCE. 

loiigiii's,  raiiierit-es  sur  le  ventre,  scnent  de  moyens  f  itralik.  Lvs  cumpr^sse^  nu 
soiil  pas  absolument  utilen,  car  elles  peuvent  Êlre  parraîtenienl  bien  remplarées  par 
le  premier  lange  du  maillot.  Il  est  cependant  pluscoiivenable  de  les  employer,  )>our 
ne  pas  salir  tous  les  vC<ements  de  rcnfant. 

Les  ulréraiions  des  malléoles  internes  réclament  les  mî'-mes  soins  que  celles  dont 
nous  venons  de  parler  :  seulement  il  faut,  pour  favoriser  leur  gu^'-rison.  empêcher 
le  frottement  réciproque  de  ces  parti<s.  La  première  couche  du  niaillol  suffit  pour 
obtenir  ce  résultat.  Elle  doit  servir  n  envelopper  chaque  jambe  pour  l'isoler  de  la 
jaintK^  voisine,  et  l'on  met  par-dessus  les  langes  comme  h  l'ordinaire. 

Des  morceaui  de  baudruche  g^nmiée,  que  l'on  mouille  du  cdtf  de  la  gomme  el 
que  l'on  colle  sur  les  plaies,  en  les  renouvelant  dte  que  cela  est  nécessaire,  reudcut 
de  Iri-s-grarids  services  dans  celle  maladie. 


CHAPITRE  III 


Les  gerçures  de  la  peau  forment  une  variété  de  Yinterlrigo  des  anciens.  On  les 
rencontre  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  enfanis  tri^gras.  Elles  ont  lenr  si(^ 
dans  l'aisselle  et  dans  les  plis  des  aines,  des  cuisses  et  dn  cou.  Elles  se  produisent 
phis  particulitrement  dans  tes  endroits  où  la  peau  l'orme  des  plis  profonds, 
loi-sque  deux  surfaces  cutanées  sont  conlinuellempat  en  contact.  Elles  conmienceol 
par  une  iL-gère  rongeur  accompagnée  de  sninlemenis  muqneux  et  suivie  de  l'éro- 
sion du  derme. 

Chez  les  nouveau-nés,. les  gerçures  existent  surtout  dans  l'aisselle,  et  sembinii 
résulter  de  l'irritation  causée  sur  la  peau  par  la  matière  grasse  qui  couvre  le  coqB 
au  moment  de  la  naissance,  lorsqu'on  n'a  pas  eu  le  soin  de  l'enlever  (r^s- complète- 
ment il  l'aide  des  lavages  quotidiens  de  la  toilette.  —  Ces  gerçures  («euvent  »• 
transformer  en  ulc/'rations  véritables,  profondes,  et  susceptihlcs  d'uccasioinier 
l'ind  animal  ion  dn  lissu  cellulain^  sous-cutané.  J'ai  vu  deux  fois  des  abci-s  de  l'ais- 
selle succL'der  à  cette  phlegniasie  cutanée,  et  dans  un  cas  l'enfant  a  succomlK-. 

On  prévient  et  l'on  guérit  ces  gerçures  &  l'aide  de  soins  de  propreté,  de  l»iri> 
d'eau  de  son,  et  eu  saupoudrant  avec  d<>  l'amidon,  et  mieux  du  ]ico|)ode,  les  par- 
ties (lès  qu'on  s'a])erçoit  qu'elles  commencent  ii  rougir.  Quand  la  gerçiu-e  est 
profonde  et  forme  nue  véritable  ulcération,  il  faut  la  |>aiiser  avec  du  céi-at  de  Goii- 
lard,  étendu  sur  du  linge,  et  faire  des  lotions  avec  une  solution  de  coaltar  sapo- 
niné  de  Lebeuf  an  ,50"",  des  applicalionx  réitérées  de  sous-nitrate  de  bismulh. 
et  enfin  des  lotions  avec  l'une  des  deux  solutions  suivantes  : 


Acctalo  de  plomb  lolidu.       iH  tcntigrammes.  |  Liqiiei 

Des  iMJns  quotidiens  d'eau  de  rivière  ou  d'eau  de  son,  de  la  durée  de  dix  nù- 
fiotcs,  sont  absolument  nécessaires. 

CHAPITRE  IV 


On  donnait  autrefois  le  nom  de  govrmes  i»  certaines  éruptions  de  la  face,  des 
paupières  et  du  cuir  chevelu,  avec  ou  sans  gonflement  des  glandes  du  cou;  on 
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pensait  que  ces  maladies  étaient  salutaires  et  destinées  à  eipnlser  de  réconomie 
certains  principes  délétères  renfermés  chez  tous  les  enfants.  Il  fallait  que  la  gourme 
sortît,  et  Ton  devait  la  respecter,  sous  peine  de  déterminer  de  graves  accidents 
pour  l'avenir. 

Aujourd'hui  ce  mot  a  perdu  toute  sa  valeur  aux  yeux  des  médecins,  qui  consi- 
dèrent les  gourmes  comme  une  maladie  très-complexe,  aussi  souvent  locale  que 
générale,  et  qu'il  faut  tantôt  essayer  de  guérir,  et  tantôt  abandonner  à  elle-même  à 
cause  du  mauvais  état  de  la  constitution  des  enfants.  Il  n'y  a  plus  maintenant  que 
les  personnes  du  monde  qui,  systématiquement,  veulent  toujours  respecter  les 
gourmes,  afin  de  ne  pas  porter  atteinte  à  la  santé  des  enfants. 

Dans  les  gourmes  il  faut  ranger  l'impétigo  et  l'eczéma,  c'est-à-dire  toutes  les 
affections  impétigineuses  et  eczémateuses  de  la  peau,  de  la  face,  des  paupières,  du 
cuir  chevelu,  et  quelques  affections  scroiuleuses  des  glandes  du  cou. 

-      CHAPITRE  V 

IMPÉTIGO 

Vimpétitjo  est  une  variété  de  gourme  caractérisée  par  la  présence  de  pustules 
cutanées  peu  étendues,  psydraciées,  le  plus  souvent  rapprochées  les  unes  des 
autres,  et  qui  forment  en  général  des  croûtes  épaisses,  rugueuses  et  jaunâtres. 

L'impétigo  des  enfants  se  montre  à  la  face  et  sur  le  cuir  chevelu.  Cette  différence 
de  siège  est  fort  importante  à  connaître,  car  la  maladie  présente  des  caractères  diffé- 
rents dans  l'une  et  dans  l'autre  de  ces  régions.  L'impétigo  conserve  sur  la  face  ses 
caractères  ordinaires;  mais  l'impétigo  qui  se  développe  sur  le  cuir  chevelu  est 
tellement  inodiûé,  qu'il  a  longtemps  été  confondu  avec  une  autre  maladie  du  péri- 
crâne  et  qu'il  a  été  placé  parmi  les  teignes.  On  lui  avait  donné  le  nom  de  teigne 
muqueme,  pour  le  distinguer  de  la  teigne  faveuse  ordinaire. 

g  I.  —  Impétigo  de  la  face. 

Il  paraît  d'abord  sous  la  forme  de  taches  rouges,  plus  ou  moins  distinctes,  un 
peu  élevées,  qui  se  recouvrent  de  petites  pustules  peu  saillantes  au-dessus  de  la 
peau.  Ces  pustules  s'ouvrent  et  se  recouvrent  d'une  gouttelette  de  liqm'de  qui  se 
dessèche  et  forme  une  croûte  jaunâtre  demi-transparente.  L'éruption  peut  être 
plus  ou  moins  étendue  et  formée  de  pustules  plus  ou  moins  nombreuses.  Elle  est 
quelquefois  assez  confluentc  pour  former  une  large  surface  où  il  est  impossible  de 
reconnaître  l'élément  primitif  de  la  maladie.  Cette  partie  de  la  peau  est  recouverte 
de  croûtes  molles,  jaunâtres,  demi-transparentes,  appelées  croûtes  laiteuses^  qui 
tombent  très-facilement  et  qui  sont  presque  aussitôt  reproduites.  La  circonférence 
est  rougeâtre,  comme  éqsipélateuse,  et  l'on  y  retrouve  souvent  des  pustules  d'im- 
pétigo intactes,  qui  ne  tarderont  pas  à  se  réunir  à  celles  qui  sont  déjà  agglomérées. 
C'est  ainsi  que  la  maladie  s'étend  chaque  jour  davantage. 

Lorsque  les  pustules  sont  réunies  de  manière  à  former  une  surface  assez  bien 
circonscrite»,  on  donne  à  la  maladie  le  nom  d'impétigo  figurata;  l'épithète  sparsa 
s'applique,  au  contraire,  à  celle  dont  les  pustules  sont  éparses  et  disséminées  sur  le 
visage. 

L'impétigo  de  la  face  affecte  les  joues,  les  lèvres,  le  derrière  des  oreilles  et  les 
paupières.  Celui  qui  occupe  cette  région  est  le  plus  grave,  car  il  est  quelquefois 
l'origine  de  la  blépharite  ciliaire,  et  détermine  souvent  une  vive  inflammation  de  la 
conjonctive. 
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Les  cheveux  ne  sont  jamais  détruits  dans  Timpétigo du  cuir  chevelu;  ils  tombent, 

mais  ils  repoussent  après  la  guérison  de  la  maladie. L^tmp^r^t^o  larvalis  elVimpe- 

.  tigo  granulata  n'occupent  que  la  superficie  de  la  peau;  ils  ne  se  prolongent  pas 

dans  Tintérieur  des  culs-de-sac,  où  se  trouvent  les  bulbes  pileux  qui  ne  sont  point 

malades. 

Ces  deux  variétés  d'impétigo  se  développent  chez  les  jeunes  enfants.  La  pre- 
mière est  pins  fréquente  dans  le  premier  âge,  à  l'époque  de  la  première  dentition, 
et  l'autre  variété  attaque  de  préférence  les  enfants  plus  âgés  qui  sont  près  de  la 
seconde  dentition.  Elles  se  manifestent  d'ailleurs  aussi  bien  chez  les  sujets  forts  et 
vigoureux  que  chez  ceux  dont  la  constitution  est  chétive  ou  mauvaise. 

L'impétigo  du  cuir  chevelu  est  une  maladie  assez  longue,  qui  dure  au  moins 
plusieurs  mois,  et  se  prolonge  quelquefois  au  delà  d'une  année.  C*est  d'ailleurs  la 
faute  des  parents,  qui  ne  veulent  point  soigner  cette  affection  et  qui  l'entretiennent 
même  dans  le  but  de  purger  les  enfants  des  humeurs  qu'ils  supposent  exister  dans 
leur  organisme.  Ainsi  l'impétigo,  livré  à  lui-même,  est  une  maladie  fort  longue, 
qui  guérit  difficilement.  Au  contraire,  lorsqu'on  lui  applique  une  médication  con- 
venable, il  disparaît  assez  rapidement.  La  guérison  en  est  généralement  facile  ;  elle 
s'opère  en  trois  ou  quatre  semaines  au  plus. 

TraUenent.  —  Le  traitement  de  l'impétigo  soulève  une  des  questions  médi- 
cales les  plus  sérieuses  et  les  plus  difficiles  à  résoudre.  Les  anciens  médecins  se 
faisaient  scrupule  de  guérir  cette  maladie,  dans  la  crainte  de  déterminer  de  graves 
métastases  chez  les  enfants  ;  quelques  modernes,  au  contraire,  proclament  très- 
haut  l'impunité  de  cette  guérison.  ' 

Que  faut-il  croire,  et  laquelle  de  ces  opinions  faut-il  adopter?  Si  l'on  consulte 
les  faits,  qui,  en  définitive,  doivent  faire  loi  en  pareille  matière,  on  essayera  de 
guérir  l'impétigo,  car  il  ne  résulte  presque  jamais  de  sa  disparition  aucun  accident 
imniMiat  fâcheux;  et  je  n'ai  encore  vu  que  rarement  des  accidents  métasta" 
tiques  de  pneumonie  aiguë  mortelle  se  produire  après  sa  guérison. 

J'ai  vu  trois  ou  quatre  cas  de  pneumonie  aiguë  dont  voici  un  exemple,  mais  tous 
ont  guéri  : 

Observation.  —  Pneumonie^  métastase  d'eczéma  impétigineuœ,  —  Cette  enfant, 
avec  un  eczéma  inipétigineux  et  ulcéreux  très-étendu,  fut  soumise  au  traitement  par 
le  goudron.  Elle  avait  aussi  de  la  blépharite  et  de  reczéma  des  oreilles.  Tout  le  corps 
était  couvert  de  vésico-puslules,  de  croûtes  squameuses  ou  impétigineuses  et  d'ulcé-* 
ration. 

Elle  guérit  en  quinze  joui*s,  puis  vint  une  varicelle  dont  chaque  pustule  ramena 
de  rimpétigo. 

De  nouvelles  applications  de  goudron  la  guérirent  promptement. 

L'enfant  ne  sortit  pas  de  son  lit  et  là,  sans  refroidissement  possible,  elle  fut  prise 
de  fièvre  suivie  de  pneumonie  lobaire  droite  et  gauche  jl  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure. De  la  matilé,  du  souffle  et  de  la  bronchophonie  avec  râles  sous-crépitants 
indiquaient  la  lésion.  —  Peu  de  fièvre,  120;  et  la  température  du  soir  38%6,  du  matin 
37  degrés. 

Au  contraire,  en  le  guérissant,  on  détruit  une  maladie  assez  sérieuse  qui 
s'étend  sans  cesse,  et  qui  détermine  des  otites,  des  ophthalmies  et  le  gonflement 
inflammatoire  des  glandes  du  cou,  circonstance  très-grave  chez  les  enfants  scro- 
fuleux. 

Mais  il  ne  faut  pas  seulement  tenir  compte  des  résultats  du  moment,  il  faut 
suivre  les  malades  dans  le  cours  de  leur  existence  pour  savoir  si  la  guérison  de 
l'impétigo  n-est  pas  Torigine,  comme  on  l'a  dit,  d'une  viciation  de  l'organisme 
traduite  par  des  lésions  graves,  telles  que  la  scrofule  du  cou,  des  articulaUQi\&^  d)\ 
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poDDMHi,  etc.  Cette  «[qirécîatioD  est  difficile  &  fairr,  car  on  perd  Ii-h  nial»li-%  i1r> 
vue,  et  ceux  qu'on  dut  Feroîr  ne  sont  pas  assez  uombroui  pour  qu'on  paase  Ai- 
ciderla  question.  En  supposant  que  quelques  enfants  dcTJeniieiii  scrofuleui,  n'ii 
ne  proute  que  ce  «oit  la  guérison  de  l'impétigo  qui  eu  soit  I»  cause  ;  car  bon  nnnibiv 
d'enlants  deviennent  scrofuleui  et  tuberculeux  pulinonaires,  sans  avoir  eu  de 
gourmes,  et,  de  plus,  l'impétigo  est  quelquefois  une  manifeslation  priiniliTC  de  Li 
maladie  scrofuleuse.  Or,  chez  ces  derniers,  le  développement  de  la  scrofule  «1 
Uen  éridenunent  indépendant  de  la  guérison  de  l'impétigo. 
,  Il  n'est  donc  pas  établi  par  l'obserration  que  la  guérison  des  goormes  Mil  nnr 
cause  certaine  du  développement  prochain  de  la  scrofule.  Gela  n'est  pas  même  pro- 
bable, et  lorsqu'elle  se  manifeste,  c'est  que  les  enbnts  étaient  anténearement,  par 
leur  constitution,  voués  à  cette  maladie,  dont  l'impétigo  n'était  qu'un  des  çrvaùen 
symptômes.  Il  est  au  contraire  démontré  que  la  guérison  de  l'Impétigo  n'est  qw 
très-rarement  suivie  d'accidents  immédiats  âchenx,  et  qu'elle  préserve  les  eofMt 
du  développement  d'une  foule  de  maladies  fort  sérieusoi.  Il  faut  donc  guérir  l'im- 
pétigo. 

Cependant.  puurconcUier  toutes  les  opinions,  je  dirai  que  l'impéti^  des  enbnli 
farts  et  robustes,  ei^^drés  par  des  parents  bien  portants,  peut  être  traité  sau 
craiute  des  accitleuts  éloignés.  Au  contraire,  l'impétigo  des  enfants  débiles  et  scn- 
fuleiix,  di?  race  tuberculeuse,  dtùl  être  traité  avec  plus  de  ménagement  ;  il  faut  le 
détruire  peu  à  peu,  et  donner  en  mSme  temps  des  remèdes  infériears,  purgalib 
et  toniques,  dans  le  but  de  fortifier  la  constitution  et  de  fixer  sur  le  tube  digestif 
le  flux,  salutaire  peut-être,  de  la  surbce  cutanée.  On  devrait  en  même  temps, 
toujours  en  vue  de  la  diatfaése  dont  nous  parlons,  ai^liquer  au  bras  un  exotoirt 
supjdémentaire,  entretenu  seulement  pendant  quelques  semaines.  Toutefois,  s'3 
fallait  se  prononcer  entre  l'emploi  des  pui^alifs  et  celui  des  vésicatoires,  je  u'bé- 
siterais  pas  à  proscrire  ce  dernier  rnuycu,  qui  a  l'incoini'iiieiit  de  <iêtonnint'r 
un  nouvel  impétigo  sur  le  bras  des  eubiits  qui  ont  francbeiiieni  In  diatiu-se  impr- 
tigineuse. 

L'iinpét^îo  de  la  face  et  l'impétigo  du  cuir  chevelu  réclament  l'emploi  desiiiènifs 
moyens.  Au  début  de  la  maladie,  il  faut  jurscrire  les  buissons  rafrairhissaiitt-s  ft 
aci<lulées,  les  bains,  les  lotions  éinollientes  et  de  Ic'-gers  purgatifs.  On  a  coiis^^'illé  <<« 
faire  des  lotions  avec  du  lait  de  femme,  eu  recnniniandant  à  la  nourrice  d'ciprinuT 
son  sein  pour  arroser  les  parties  malades.  Ces  lotions  n'ont  aucun  avantage  sur  le» 
lotions  émollicntes  ordinaires. 

Lorsque  l'impétigo  existe  depuis  longK'mps  et  qu'il  est  passé  à  l'ùtai  chronique, 
il  faut  joindre  à  l'usage  des  pui^atifs  celui  des  topiques  astringents. 

Après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  de  la  face  et  de  la  tète  à  l'aide  de  catapUsnies 
de  mie  de  pain,  de  fécule  ou  de  graine  dcliu,  ou  fait  raser  la  tête  par  le  bartter, 
puis  on  prescrit  :  ■ 

Les  lotions  alcalines  avec  le  bicarbonate  de  soude,  avec  les  eaux  sulfureuses 
d'Enghien,  de  Baréges  et  de  Cauterels,  avec  une  solution  légère  de  nitrate  d'an^eni. 
5  centigrammes  par  30  grammes  d'eau  distillée  ;  les  applications  quolidiennrs  de 
goudron  pur  ou  de  pommade  de  goudron.  30  grammes  sur  30  d'axonge,  la  pom- 
made de  goudron  blanc,  30  grammes  pour  30  d'axonge;  la  pommade  d'huilfiU 
cade  30  grammes  pour  30  d'axonge  ou  de  cérai  blanc,  ou  la  pommade  an 
styrax,  axonge  30  grammes,  onguent  styrax  10  grammes,  et  enfin  les  loiioiis 
avec  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Ce  dernier  remède  doit  être  formulé  delamanièn' 
suivante  :  faire  tomber  les  croûtes;  raser  la  léte;  lotions  trois  fois  par  jour  pendaui 
un  quart  d'heure  avec  un  linge  imbibé  de  liqueur  de  VanSwielen  pure  ou  éteiidoe 
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de  moitié  d*eau.  11  faut  éviter  de  prendre  une  éponge,  qui  pourrait,  par  sa  com- 
position, altérer  la  nature  du  médicament  qu'on  emploie.  On  ajoutera  à  ce  traite- 
ment la  prescription  d'un  léger  pui^gatif  administré  tous  les  deux  jours.  Ces 
moyens  amènent  la  guérison  en  huit  à  dix  jours. 

Si  rimpétigo  existe  en  même  temps  sur  le  corps,  il  faut  donner  des  bains  de 
sublimé  à  la  dose  de  1  à  4  grammes,  suivant  Tâge  des  enfents.  Cette  médication 
est  Je  le  répète,  une  des  plus  utiles  à  employer,  et  Ton  peut  la  prescrire  en  toute 
confiance,  sans  crainte  de  voir  survenir  aucun  des  accidents  de  l'intoxication  mer- 
curielle. 

CHAPITRE  VI 

TEIGNE 

La  teigne  est  une  maladie  parasitaire  (1)  des  follîcul»  pileux  avec  altération 
consécutive  des  poils  par  un  végétal  parasite  particulier  pour  chaque  espèce  de 
teigne  (!2).  Elle  occupe  ordinairement  le  cuir  chevelu  ou  la  barbe,  etne  se  montre 
sur  le  corps  que  par  exception,  dans  les  parties  où  il  y  a  des  poils  rudimentaires. 

A  l'exemple  de  Schœnlein,  Gruby,  Bazin,  Hardy  et  Ch.  Robin,  je  considère  le 
végétal  parasite  comme  l'élément  anatomique  de  la  teigne  ;  sans  lui,  pas  de  teigne  ; 
comme  il  n'y  a  pas  de  gale  sans  acarus,  et  pas  de  muguet  sans  dermophyte. 

Il  y  a  une  teigne  primitive  qui  se  développe  d'abord  dans  le  follicule  pileux  sans 
avoir  été  précédée  d'une  affection  de  la  peau,  et  une  teigne  consécutive  qui  paraît 
sur  des  parties  déjà  occupées  par  l'impétigo,  l'herpès  circiné,  le  lichen  et  les 
eczémaschroniques.  D'abord  la  teigne  est  intérieure  et  occupe  le  follicule  pileux 
(Duncan,  Baudelocque,  etc.),  et  plus  tard  elle  se  montre  au  dehors  sous  forme  de 
croûtes  jaunâtres  plus  ou  moins  caractérisées. 

Bazin  admet  dans  la  teigne  plusieurs  variétés  :  1"*  la  teigne  faveuse,  2<>  la 
teigne  tousurante,  3°  la  teigne  mentagre,  4""  la  teigne  achromateuse,  5"  la  teigne 
décaivante. 

g  I.  —  Teigne  favexuie. 

La  teigne  faveuse  a  pour  siège  le  cuir  chevelu,  et  plus  rarement  la  peau  du 
corps.  £lle  se  montre  quelquefois  sur  les  membres,  sur  le  gland,  .sous  les  ongles. 
Elle  est  caractérisée  par  la  présence  de  croûtes  sèches,  creusées  en  godet,  jaundtres 
comme  du  soufre  et  donnant  lieu  à  une  odeur  mi  generis.  EUe  présente  trois 
formes  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  scuti forme,  aréolaire  et  sqiMrreme. 

D'abord,  au  début  de  la  teigne,  le  follicule  pileux  est  seul  malade;  sa  membrane 
interne,  altérée,  devient  le  siège  d'une  exsudation  dans  laquelle  se  développent  les 
cryptogames  dont  je  parlerai  plus  loin.  La  racine  du  cheveu  et  la  portion  intra- 
crânienne  ne  deviennent  malades  que  consécutivement,  étouffées  en  quelque  sorte 
par  le  produit  de  nouvelle  formation.  Alors  la  peau  ne  présente  point  encore  d'alté- 
ration. Un  peu  plus  tard,  le  mal  apparaît  au  dehors  du  follicule,  accompagné  de 
cuisson  et  de  démangeaison;  à  la  racine  du  cheveu,  on  voit  apparaître  une  petite 
tache  jaunâtre  à  peine  visible,  d'heure  en  heure  plus  évidente  et  plus  large,  formée 
par  une  concrétion  peu  épaisse  que  l'on  peut  détacher  avec  l'ongle.  Examinée  à  la 
loupe,  cette  concrétion  présente  une  petite  dépression  centrale  creusée  en  forme 

(1)  E.  Bouchut,  Du  parasitisme  in  Pathologie  générale^  3«  édit.,  1875. 

(2)  Voy.  Bazin,  Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  des  teignes.  Paris,  1855.  — 
Ch.  Robin,  Histoire  naturelle  des  végétaux  parasites  qtU  croissent  sur  Vhomme  et  sur  les 
animaux.  Paris,  1853.  p.  441  et  suiv. 
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on  trouve  quelquefois  au-dessous  d'elles  les  poui   en  plus  ou  moiiis  grande 
quantité. 

Tandis  que  les  croûtes  fbveuses  subisseul  les  modifications  que  nous  venons  do 
rappeler,  il  se  développe  quelquefois  un  cotain  nombre  de  phénomènes  secon- 
daires. Ainsi,  des  pustules  d'ecthyma  se  montreront  à  cAté  de  vérilaUes  plaques 
faveuscs;  de  là  l'erreur  des  auteurs  qui  ont  rt^rdé  la  teigne  comme  one  maladie 
à  éléments  pustuleux.  D'autres  Jois  il  apparaîtra  des  vésicules  suivies  de  squames 
appartenant  manifestement  à  l'eczéma,  ou  de  concrétions  plus  puisses  dnesil'im- 
pét^o.  Enfin,  dans  certains  cas,  on  verra  se  développer,  et  parfois  en  même  temps 
que  les  lésions  précédentes,  une  desquamation  furfuracée  qui  n'est autrechosc  que 
du  pilyriasii  capitis.  Ce  mé- 
lange de  Unt  d'aÔeclions  de  na- 
ture et  d'aspect  si  dillérents  dé- 
termine sur  la  tête  des  productions 
croûleuses,  furfuracées,  etc.,  qui 
rendent  souvent  le  diagnostic  pré- 
cis très-diOicile.  Cependant,  dans 
cet  assemblage  de  concrétions,  et 
particulièrement  sur  les  limites 
du  mal,  il  est  bien  rare  qu'on 
ne  découvre  pas  quelques  plaques 
jaunes  à  godet  qui  senent  à  déter- 
miiierla  nature  i-éellc  de  la  maladie. 
L'aspect  des  cheveux,  devenus  ternes,  lanugineux,  secs  et  cassants,  fournit  encore 
un  bon  élément  de  di^^nostic.  Enfin  la  pression  exercée  sur  le  cuir  chevelu  par  la 
Ciilotle  croîlteuse  produit  une  sorte  d'atrophie  de  celui-ci  ;  le  bulbe  pileux  se  détrtill, 
et  la  calotte  s'éUnt  détachée  faute 
d'adhérences,  il  reste  une  surface 
déprimée,  glabre  et  lisse,  qui  ne 
ressemble  en  rien  au  cuir  chevelu 
normal.  Très-souvent  l'alopécie  per- 
siste là  où  se  trouvaient  les  concré- 
tions. 

L'examen  microscopique  permet 
d'établir  le  diagnostic  avec  une  grande 
précision.  Les  cheveux  sont  malades,  atrophiés,  couverts  de  spores  et  de  sporules 
(ijg.  137  et  tâ8).  Une  parcelle  de  la  concrétion  jaunâtre  ayant  été  posée  sur  un 
verre,  délayée  avec  une  goutte  d'eau  et  placée  sous  l'objectif  d'un  microscope,  on 
y  aperçoit  (lig.  1i9  et  130)  les  filaments  d'un  parasite  végétal  désigné  sous  le  nom 
à'AchorioH  Schoenleinii  ;  ce  sont  : 

1°  l'ne  multitude  de  petits  grains  arrondis,  légèrement  ovalaires,  libres  ou 
réunis  en  chapelet;  ce  sont  des  spores  ou  des  sporules. 

2*  Des  tubes  plus  ou  moins  nombreux,  (lexueux,  ramifiés,  lion  cloisonnés,  vides 
ou  contenant  quelques  rares  granules  moléculaires. 

3°  Des  tubes  droits  ou  courbes,  rarement  ramifiés,  contenant  des  cellules  allon- 
gées placées  bout  à  bout  de  manière  à  représenter  des  tubes  cloisonnés  avec  ou  sans 
traces  d'articulations. 


Fie.  130.  ^Poiusière  faveme  (••). 
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Ces  tubes  et  ers  grains  craistitueiU  le  cryptogame  d?  b  t^igiic  Ia\caw,  VAcho- 
rio»  Schoeiileiniû  Une  fois  sod  existence  constatée,  il  n'y  a  pas  de  douir  pcwsiblr 
sur  la  nature  dv  la  maladie. 

La  teigne  est  une  des  affections  chroniques  les  [dus  ti>[iaccs.  Il  u'est  pas  rare  di' 
rencontrer  des  individus  Sgés  de  vingt-cinq,  .trente  et  même  quarante  ans.  qui  en 
«Mit  atteints  depuis  leur  enbnce.  Lorsque  Ja  maladie  tond  à  se  tenutocr  spoiitiinê- 
ment  par  la  gnérison,  les  plaques  s'a&^sent,  les  godets  disparaissent,  el  la  sariw 
n'offre  ^us  qu'une  sorte  de  poussière  plâtreuse.  Au-dessous,  te  cuir  cbeirlu  sW 
^;aleinent  modifié,  noo-seulement  dans  son  aspect,  devenu  lisse  ot  luisant,  inaL. 
encore  dans  sa  structure  ;  les  follicules  pileux  se  sont  oblitËrés,  et  le  parasite,  m- 
trouTant  plus  son  terrain  hatùtuel  de  déveloi^ment,  meurt  comme  une  planb' 
arrachée.  Très-souvent  cependant,  après  la  chute  desjdatpies  on  voitencoredesful- 
licules  isolés  qui  servent  de  réceptacle  à  de  nouvelles  vtgéiatioiis  crypli^niiqu» 
et  qui  perpétuent  la  maladie.  La  guérison  spontanée  ei^t  <l()iic  excessivement  vifv. 
elle  a  Vjeii  ]iar  places  et  se  fait  attendre  pendant  de  longues  années. 

CnniMa.  —  l.es  cttutet  sont  générales  el  locales.  L'âge  joue  un  très-grand  rAfe 
comme  prédispoÂtioa  à  son  développement,  et  la  contagûm  est  biec  plos  facile  dm 
les  cnraiits  que  chez  les  adultes.  Cette  maladie  se  dévek)|^  de  ptéféreace  cfaei  la 
sujets  de  ciinstiiution  faible,  chez  les  enfants  d'un  tempérament  mou,  lymphatique, 
particulièretiK'iit  chez  les  scrofuleux.  Viennent  ensuite  les  mauvaises  conditiois 
hygiéniques,  et  ^^urtout  la  malpropreté,  l'habitation  dans  nn  lieu  malsain,  [a  mau- 
vaise nourriture  ;  en  ud  mot,  la  misère.  Une  chose  digne  de  remarquei  c'est  qw 
la  teigne  est  bien  plus  commune  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes.  C'est  qu'en 
efiet  dans  les  campagnes  les  soins  de  propreté  sont  encore  moins  observés  dans  la 
:classes  pauvres  que  dans  Les  villes;  c'est  que,  dans  les  camp^ues,  on  couche  dans 
des  étables,  au  milieu  d'un  air  chaud,  humide  et  chargé  de  miasmes  putrides,  n 
est  certain  qu'un  travail  morbide  pré.ilahle  se  fait  «laiis  le  fullieulc  piienis  avant  l'ap- 
parition d'un  M!'gélal  parasite  qui  n'est  ih  qu'un  elTel  d'une  iDudificatioii  àe 
sécrétion  fulUcidaire.  îtlème  dans  les  c^is  où  ta  contagion  semble  expliquer  le  déve- 
loppement de  la  teigne,  ce  travail  préalable  existe,  car  tous  les  enfaiiu  plac's  daa^ 
tes  mêmes  circonstances  iic  preimeiit  |>as  la  maladie.  On  voit  très-souvent  les  enfants 
g^ner  la  teigne,  soit  en  jouant  avec  d'autres  enfants  déjà  malades,  soit  en  mettant 
leurs  bonnets,  leurs  coiiïiires.  .ViJlenrs,  ce  sont  des  parents  ou  des  [Krsonnes  |)ré- 
posées  à  la  garde  des  enfants  qui  contractent  ta  maladie  pour  s'être  trouv(V«  <i' 
contact  avec  les  petits  teigneux'.  Dans  ces  cas,  bien  que  la  teigne  paraisi>e  êiiv  iiut' 
affection  bcale,  elle  est  toujours  la  conséquence  d'un  état  général  et  d'une  réaitiim 
du  tempérament  et  de  l'individualité  de  la  personne  sur  un  germe  parasite  destina 
a  périr  ou  h  pulluler  selon  le  terrain  sur  lequel  il  lDmi>c. 

DiagB«*iie,  proBoatic.  —  Le  diagnosttc  est,  en  général,  facile.  Des  roiKré- 
tions  d'un  jaune  clair  assez  semblable  n  la  couleur  du  soufre,  concrétions  dépriiiié«Â 
en  godet,  et  dont  te  centre  est  habituellement  traversé  par  un  cheveu  ;  la  teinte 
terne,  l'aspect  lanugineux,  l'état  sec  et  cassant  des  cheveux,  puis  l'alopécie  par 
places,  tels  sont  les  caractères  de  l'affecijon  qui  nous  occupe,  et  qui  dilïî-reut  de 
ceux  que  présentent  les  autres  maladies  du  cuir  chevelu,  telles  que  l'eczi'maet 
l'impétigo.  La  complication  de  la  teigne  avec  les  affections  de  nature  danr«u50 
peut,  en  modifiant  l'aspect  des  croAtes,  rendre  le  diagnostic  plus  difficile  ;  restent 
alors  les  altérations  du  cuir  chevelu  et  l'aspect  des  cheveux  ;  et  enfin,  en  cas  de 
doute,  l'examen  microscopique  est  là  pour  résoudre  la  difficulté.  L'existence  des 
spores,  des  sporules  et  des  tubes  permettra  loujours  de  reconnaître  la  nature  du 
mal.  ' 


Le  proiiosiic  de  la  leigne  est  irO»-sérieux.  La  lon^e  durf«  do  cotte  al&cti«ii,  sa 
tonniiiaisnn  fréquente  par  alopécie,  la  difficulté  de  la  guérir,  juslifient  notre  jiige- 

I  H.  —  Teigne  toDsorante  on  tODdaDte. 

[^  toigiie  lorisurante  ou  tondante  (fig.  131)  est  caractt^riséc,  d'après  Bazi», 
I>ai'  la  décoloration  des  poils,  leur  extrGinc  fragilité,  qui  les  rend  sttsceptiblos  de  s«' 
casser  à  quelques  lignes  de  leur  insertion  sur  la  peau,  par  l'état  chagriné  bleiiltre, 
liérissî-,  des  follicules  pileui,  et  par  des  squames  niinres  pulvérulentes  Ibnnant  de 
]H-tiies  graines  a  la  base  des  (wils.  Le  cryptogame  de  celte  variété  de  teigne  a  reçu 
le  nom  de  Tiichophylon  tonsuram. 

La  teigne  toiisuranle  primitive  nu  consécutive  à  de  l'Iiorpés  circiné,  aussi  nommé 
licrpi's  toiisurant,  occupe  le  cuii- clievelu,  et  elle  est,  beaucoup  moins  que  lefavus, 
suivie  d'alopécie  permanente  (1).  Il  y  en  a  trois  variétés-:  cirrinala,  punctata  et 
ijgiala. 

Elle  est  irt's-coiitagieuse,  comme  l'Iierpés  circiné  lui-même,  et  les  personnes 
ciiai^ées  d'i'-pîler  les  têtes  ainsi  malades  contracteiil  facilement  une  nialatlie  v<'-sicu- 


Fig,  IDI.  —  foiissirrc  blanche  qui  revit  les  cheveux  briiùi  de  l'herpii  tonturant  (*i. 

leuse  des  mains  avec  endurcissement  et  cxroliatiou  de  l'épithélium  di-s  parties  voi- 
sines. J'ai  vu,  dans  l'espace  de  sii  mois,  deux  épileuses  et  une  sœur  de  cliarité 
chargée  des  soins  à  donner  à  plusieurs  enfants  atteints  de  teigne  tondante,  offrir, 
l'une  il  la  face  palmaire  du  t>oignel,  l'autre  au  pouce,  et  la  troisième  a  l'cxtréinilé 
du  médius,  une  affection  cutanée  semblable  à  celle  que  je  viens  d'indiquer. 

CA-tie  teigne  est  trés-facik-  à  reconnaître;  elle  fait  â  la  li'te  une  tonsure  dont  le 
fond  bleuâtre  ardoisé  se  troiiie  tuméfié,  hérissé  do  follicuk's  hypertrophiés  et  de 
cheveux  cou|h^  ras.  Cette  partie  est  en  même  temps  recouverte  de  squames  blan- 
cliâlres  et  de  matière  grise  formant  une  gaine  aux  cheveux  nialades. 

§  m.  —  Teigne  meatagre. 
l^  teigne  meiitagre  est  une  maladie  de  l'adulte,  et  elle  est  caractérisée  par  la 
présence  d'un  cryptogame  désigné  sous  le  nom  de  Microsporon  mentagrophytes. 
Elle  occupe  le  système  pileux  des  lèvres  et  du  menton.  Je  n'ai  pas  îi  m'en  occuper. 

g  IV.  —  Teigne  acbromateuee  et  décalvante. 

1^  teigne  achromateusc  est  caractérisée  par  une  déctrioration  des  poiLs,  arconi- 

pagnée  de  la  décoloration  des  parties  sur  lesquelles  ils  sont  implautés.  Dans  la  teigne 

(1;  Catenavc,  Troifc  da  maladia  da  cuir  chevflu.  P^ris,  IS50,  p.  ]D0  el  siiiv. 

(*)  a.  iponilei  iul^;  b,  iporulci  nhinici;  e,  lHb«j  vido;  d,  luba  ipgnilwrc.  (Biiin,  AffielioaiCHlan^ti 
païaiilairn,  (■!.  Il  ) 
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décahatiie,  au  contraire,,  il  y  a  la  uiênie  ailf  ration  des  poils  avec  ala))^ie  ra|iiili 
mais  sans  squames,  sans  croules,  saim  d<>oluraltou  dvs  i»rlii-s  malades.  (>Hnnr 
l'indique  Baxin,  ce  dernier  caractère  la  dislingup  de  la  vari{-tr-  dite  acliruinaieust 
dans  laquelle  il  y  a  destruction  du  pigment  cutané.  On  la  reconnaît  en  outn'  par  I 
disposition  particulière  de  ses  filaments  cryptogamiques  dési(iiif-s  sous  le  nom  <I 
JUicrospoion  Atulouini. 

Traltemcai.  — Lclrailemcul  delà  teigne  est  resté  pendant  lonj^leitips  incerlaiti 
inefficace  et  livré  à  l'empirisme.  Depuis  le  traitement  douloureni  par  reiripLIln-di-l 
calotte,  aujourd'hui  abandoniké,  jusqu'au  traitement  d'^iialion  tiioiiis  (M^iiible  pra 
liqtié  par  Matton,  que  de  recottes  et  de  formules  d'enipUtres,  de  pnniliiadra  et  d 
lotions  tour  a  tour  vantées  et  bietiliM  délaissées  i  cause  de  leur  insuffisance!  i 
l'on  emjiloie  la  calotte,  au  lie»  de  l'arraclier  violemment,  ce  qni  est  liorrihlemei 
douloureux,  il  faut  d'abord  endomur  les  enranis  avec  le  chlorufurmc  et  ou  l'eidè^ 
arec  les  cheveux  qu'elle  entraîne  pendant  l'aneslliésie  provoquée. 

Devergie  (Ij  a  recommandé,  pour   l'application  de  l'emplfllre,   de  couper  <l 
petits  morceaitx  de  toile  en  forme  de  demi-rOies  fie  melon,  de  véritables  Iriangli 
isocèles  par  roiLséfpieni,  t>t  d'une  grandeur  telle  qut 
leur  pointe  étant  placée  au  sommet,  leur  base  arrit 
au  pouitour  de  la  tête  (fig.  I3â). 

H.  Grun  a  essayé  avec  succès  les  fmiiigtitions  dViii 
sulfureux,  dont  l'acliou  sur  les  parasites  vdRétaut  e 
depuis  longtemps  connue.  Le  résultat  déiMssa  loub 
ses  espérances.  Dans  un  cas  de  teigne  faceii.se,  l'ack 
sulfureux,  appfiqné  directeinciil  par  vuie  d'insulIUtioi 
détruisit  la  maladie  en  queues  jours.  Plus  de  A 
expériences  uliérienres  ont  confirmé  la  première  fum 
galion.  Dans  d'autres  cas,  la  matière  îaveiise  se  roi 
Iracte,  et  en  quelques  jours  on  j)eut  l'cnlou-r  ■ 
niasse  adliéi-cnle  a  ta  croûte.  Alors  on  voit  dzw 
cair  chevelu  un  trou  cylindrique  et  profond  qui  a  l'air  d'être  fait  a»er  ii 
emporte-pièce.  Ce  trou  se  contracte,  se  remplit,  et  il  ne  reste  rien  de  la  riialadi< 
L'appareil  que  Grun  a  employé  est  fort  simple  :  une  pipe  de  terre,  un  l)ourh<i 
auquel  on  ajuste  un  tuyau  de  caoutchouc.  On  mot  du  soufre  et  quelques  inorceati 
d'amadou  dans  le  fourneau  de  la  ])ipe;  on  allume  l'amadou,  on  bouche  le  fonniri 
et  l'on  souille.  Par  ce  moyen,  un  jet  d'acide  stdfureux  est  projeté  sur  !c  tuberroi 
faveux,  qui  se  llétiir  et  se  détache  en  quelques  jours. 

J'ai  employéieprocédé  do  Grun,  qui  m'a  une  fois  réussi,  sur  une  teigne  faveos 
en  train  de  se  reproduire  après  une  épilatJou.  Les  godets  ont  disparu,  et  le  malad 
a  guéri  en  quelques  jours;  sur  d'autres  teigneux  de  même  espèce  qu'on  n'avait p» 
€acore  épilés,  il  n'y  a  eu  aucune  amèUoration,  et  d  en  a  été  de  même  pour  diS 
rents  cas  de  teigne  lunsurante. 

ChapeUe  a  proposé  l'huile  de  naphte,  et  iT  compte  huit  succès  obtenus  assoi  laf* 
dément,  en  six  semaines  ou  dent  mois.  Cet  auteur  s'exprime  ainsi  : 

•  D'abord  je  fais  couper  ras  tous  les  cheveux  qui  avoisinent  la  zone  morbidf 
«  appliquer  ensuite  à  leur  surface  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  do  lin  pooj 
bire  tomber  les  croûtes  faveuses.  Une  fois  la  peau  débarrassée  de  ces  production! 
croflteuses,  je  fais  enduire  la  surface  dénudée  d'une  l^re  couche  d'huile  * 
naphte  que  recouvre  ensuite  une  compresse  de  flanelle.  Un  terte-téte  de  (afftba 

(1)  D«Tergie,  Butt.  de  thirap.,  t818,  L  XXXIV,  p.  390.  - 
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gomnié  ou  de  caoutchouc  vulcanisé  y  destiné  à  envebppcr  toute  la  surface  du  cuir 
chevelu,  complète  le  pansement.  Deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir,  je  prescris 
rapplicationdeThuile  denaphte.  A  chaque  pansement,  il  importe  de  nettoyer  la  sur- 
face malade  avec  de  Feau  de  savon,  afm  de  mieux  enduire  la  |)eau  de  la  sulistance 
huileuse.  Mais  le  iwint  important  de  Topération  est  celui-ci  :  il  faut  examiner  chaque 
fois  et  avec  le  plus  grand  soin  la  surface  du  aiir  chevelu,  pour  voir  si  cette  partie  de  la 
peau  ne  porte  pas  quelques  ))etites  pustules  faveuses,  dont  la  disparition  est  toujours 
indisi>ensal)le  à  la  curation  de  la  maladie.  Si  Tœil  découvre  quelques-uns  de  ces  |)oints 
blancs,  il  faut  alors,  non  |)as  enlever  la  pustule  comme  par  la  méthode  épilatoire,  mais 
seulement  la  perforer  avec  la  pointe  d'une  épingle  ordinaire,  et  enlever  ensuite  Ja  ma- 
tière puri forme  qu'elle  contient.  Cela  fait,  on  étend  sur  la  peau  une  couche  nouvelh* 
dlmile  de  naphte.  De  la  sorte,  on  arrive  à  éteindre  promptement  la  poussée  pustu- 
leuse à  mesure  qu'elle  se  produit.  L'évolution  des  piLsluk's  faveuses  est,  connue  je 
Tai  bien  constaté,  successive,  au  lieu  d'être  simultanée.  Aussi  importe-t-il  de 
maintenir  les  cheveux  coupés  ras  autour  de  la  partie  malade,  aûn  de  mieux  observer 
le  développement  des  pustules  et  les  détruire  à  leur  origine.  L'huile  de  naphte 
exerce  ici  une  action  abortive  spécifique.  Elle  limite  en  effet  au  point  affecté  sa 
puissance  modilicative,  sans  exercer  au  delà  une  influence  destructive,  contmc  le 
produisent  les  substances  corrosives.  Aussitôt  qu'on  a  fait  cesser,  par  l'application 
directe  de  cette  huile,  la  poussée  pustuleuse,  les  cheveux  reprennent  leur  dévelop- 
])enient  normal.  Cette  peau,  qui  auparavant  ne  présentait  qu'une  croûte  épaisse  à 
odeur  fétide,  h  aspect  sale,  se  recouvre  rapidement  de  cheveux  aussi  v\ms,  aussi 
consistants  qu'avant  rap))arition  de  la  maladie. 

»  Il  est  plusieurs  personnes  dont  le  cuir  chevelu  est  profondément  altéré  ou 
dont  la  sensibilité  particulière  est  très-développée,  qui  ne  |)euvent  supporter  sans 
de  grandes  souffrances  le  contact  de  l'huile  de  naphte  pure.  Dans  ce  cas,  pour 
initiger  l'action  trop  vive  de  cette  sul)stance,  je  fais  mMer  à  l'huile  de  naphte  une 
liuile  dont  raction  se  rapproche  de  la  précédente,  mais  dont  l'effet  irritant  est 
moins  prononcé.  L'huile  de  cade  est  celle  (pii  m'a  paru  devoir  être  préférée.  Je 
prescris  le  mélange  de  ces  deux  huiles  dans  une  proportion  indiquée  |)ar  la  sensi- 
bihté  du  malade.  » 

Ordinairement  la  maladie  persiste  avec  ime  ténacité  déses|)érante  pendant  des 
mois  et  souvent  même  des  années.  C'est  depuis  1818  que,  s'appuyant  sur  l'état 
anatomiqne  réel  de  la  maladie,  Bazin  a  pu  arriver  à  une  thérapeutique  véritable- 
ment rationnelle,  et  qui  compte  déjà  de  nombreux  succès.  I^  nouvelle  méthode 
re[)ose  sur  les  d(?ux  circonstances  suivantes  :  d'abord  la  nature  parasitique  de  la 
teigne,  et  en  second  lieu  le  siège  du  parasite  dans  le  follicule  pileux.  Suivant 
Bazin,  la  plupart  des  ])ommades  ont  échoué,  parce  que  l'on  avait  omis  là  pré- 
caution de  mettre  à  découvert  l'orifice  du  bulbe  en  arrachant  le  cheveu,  aûn  d'y 
faire  pénétrer  le  médicament.  Voici  comment  procède  le  médecin  : 

On  commence,  comme  dans  ks  autres  procédés,  par  débarrasser  la  tète  des  con- 
crétions faveuses  et  des  croûtes  d'ecthyma  ou  d'impétigo  ;  après  les  avoir  ramollies 
au  moyen  de  cataplasmes  émollients  à  la  fécule  ou  à  la  graine  de  lin,  on  nettoie 
parfaitement  le  cuir  chevelu  avec  de  l'eau  de  savon,  et  l'on  cou|)e  les  cheveux  en 
leur  laissant  un  centimètre  et  demi  de  longueur.  Il  s'agit  alors  de  préparer  l'épila- 
tion  et  de  la  rendre  aussi  peu  douloureuse  que  |X)ssible. 

Bazin  rejette  les  différentes  préparations  que  l'on  décore  improprement  du 
titre  de  poudres  et  pommades  épilatoires,  et  il  se  borne  à  l'huile  de  cade,  dont 
on  étend  chaque  jour  une  couche  sur  la  tète  pendant  sept  à  huit  jours.  Au  l)outde 
ce  temps,  la  sensibilité  du  cuir  chevelu  est  convenablement  émoussée,  et  les  cheveux 
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s'enlèveul  avec  fadlità.  I/épilalioii  cloil  se  faire  en  plusicura  séances,  et  il  ii«  Un\ 
pas  seiJpmeiit  enk-vei'  les  chevpui:  au  niveau  des  parties  malades,  niais  encore  a  b 
circonférence,  dans  l'étoidiie  de  ]ilusieui-s  ceiiti maires,  et  même  sur  touir  la  lèlr, 
quand  la  maladie  occupe  une  certaine  surfiice. 

Pour  arraclier  les  cliCTCux,  un  se  sert  de  pinces  dont  les  luors  soui  assez  lai^n. 
et  tes  cheveux  sont  pris  et  tirés  un  à  un  quand  ils  goiit  un  peu  espacés  ;  mais  quand 
ils  sont  irËs-près  les  uns  des  autres,  on  peut  les  eulev«-  par  petits  pinceaui.  ' 

Il  est  ici  une  précaution  très-imixtrtante  pour  la  pratique,  c'est  de  tirer  bien 
exactement  les  cheveux  daus  le  sens  de  leur  implantation  sur  le  cuir  clie«lu.  Les 
uns  s'insereni  perpendiculairement  h  la  surface  du  cuir  chevelu,  les  autn'x  ol)li(|ni-> 
ment,  et  c'est  précisément  dans  la  direction  de  cette  implautatiou  que  le  pmt  doii 
élre  dré.  En  agissant  auli'emenl,  on  s'exposerait  à  casser  les  cheveux  et  à  causer 
iwe  assez,  vive  douleur.  —  En  pratiquant  l'épilation,  il  faut  profiter  de  routeniiri- 
rëcente  des  bulbes  pour  y  faire  pénétrer  Tirent  parasiticide.  Daii^  ce  biil,  aprt^ 
avoir  dégarni  de  ses  cheveiiï  une  surface  d'environ  un  centimètre  carré,  on  Ciii 
une  lotion  avec  une  |>etite  brosse  imbibée  de  sublimé  eu  dissolution,  et  Ion  épile 
de  nouveau  les  parties  voisines  en  prenant  les  mêmes  précautions. 

Matin  et  smr,  après  avoir  lavé  les  parties  dénudées  afin  d'enlever  les  matîi-i'a 
^rassi-s  qui  se  déposent  sui-  le  cuir  chevelu,  un  les  lotioiuie  an  moyen  d'une  éjtongc. 
on  inii'iix  <rune  brussi'  imprégn^ij  du  même  Uquide  de  sublimé  corrosif,  dont  loid 
la  formule  : 

Etu  distitlée 500  gnunmet. 

Sublimé  corroiit da  1  i  10  grannne*. 

Alcool quelques  gouUei. 

L'alcool  est  là  pour  favoriser  la  dissolution  du  sublimé.  Ces  lotions  dmveat  élre 
continuées  pendant  cinq  ou  six  joni-s.  Pnssi^  ce  temps,  on  leui'  substitue  des  fric- 
tions aier  une  pduininde  de  lurliilli  minéral  <li>iit  on  enduit  le  cuir  clieveln  lousli's 
deux  jours  dans  la  soii'ée.  I.a  formule  <]>.•  Bazin  est  : 


Sons  l'inllnence  de  ce  Irailemeni,  on  voit  les  cheveux  re|)Ousser  au  Ixiui  île 
quelqueii  semaines,  plus  forts  et  plus  foncés  qu'auparavant.  Mais  dans  la  plupart 
des  cas,  six  semaines,  deux  mois  ne  se  sont  pas  écoulés  que  les  concrétions  faicosis 
ont  rejjarn;  il  faut  recommencer  le  trailemcnt.  Bazin  est  tellement  cimiaiiiiii 
que  la  guérison  apri-s  nue  première  épilation  est  tout  à  fait  exception nellej  que. 
sans  anendre  la  récidive,  il  procMe  n  tuie  seconde  épilation  lorsque  les  cheveux  ont 
acquis  une  certaine  longueur,  c'est-à-dire  au  bout  d'un  mois.  Une  troisième  épila- 
tion est  même  fort  souvent  nécessaire.  Il  va  sans  dire  qu'à  chaque  ttouvelle  é[Hlaiian 
OD  r<!pn'tid  les  lotions  et  les  pommades  indiquées  ci-dessus. 

1,'iierpi'S  toiisuranf,  ou  teigne  tondante,  plus  difficile  à  guérir,  doit  être  traité 
de  la  même  manière  :  s'il  est  invétéré,  il  faut  pratiquer  l'éirilatioii  jusqu'à  ce  que 
tontes  les  racines  dt-s  [wils  aient  pu  être  ettiipèes.  Avec  des  pinces  à  mors  recourbés, 
ou  gratte,  on  ratisse  les  surfaces  malades,  et  l'on  enlève  ain.si  toute  la  substance 
crj'ptogamique:  On  cesse  ré[)ilation  quand  la  couleur  bleuâtre  a  dis|>aru,  quand 
les  poils  repousses  ont  repris  leurs  caracièies  normaux,  et  quand  le  cuir  chevelu 
n'oiïrc  plus  de  rougeur  ui  de  desquamation. 

Les  teignes  décalvanle  et  aciiromaleuse  doivent  être  soimiises  au  même  traite- 
ment d'épilation  el  de  lotions  parasiticides. 
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Le  docteur  Malago  (de  Ferrare),  plus  cxpéditif,  aflîrnie  avoir  guéri  la  teigiie  eu 
huit  minutes  avec  le  sulfure  de  chau^x  bibasique,  11  dit  avoir  réussi  à  l'hôpital 
civil  sur  six  malades  âgés  de  trois  à  douze  ans.  Le  remède  n'a  hesoin  d*etre  appli- 
qué qu'une  seule  fois  sur  les  parties  malades;  dans  deux  cas  seulement,  il  sVst  vu 
obligé  d'en  répéter  l'application  à  quelques  jours  de  distance.  Il  doit  être  employé 
avec  une  grande  circonspection,  sous  la  forme  d'une  pâte  molle  et  chaude,  à  l'aide 
d'un  pinaMu;  il  a  une  action  caustique,  et,  dans  le  cas  de  favus  disséminé,  il  faut 
bien  faire  attention  de  ne  pas  en  étendre  sur  les  parties  du  cuir  chevelu  restées 
intactes.  Préalablement  à  l'emploi  de  ce  remède,  on  doit  raser  les  cheveux  le  plus 
exactement  |M)ssible.  On  applique  ensuite  la  )>âte,  qui  doit  être  très-chaude,  sous 
|H'ine  de  ne  produire  aucun  résultat  ;  on  la  laisse  agir  de  six  à  huit  minutes,  |>en- 
dant  lesquelles  les  malades  ne  ressentent  aucune  douleur;  puis,  à  l'aide  de  ft)tions 
pratiquées  avec  un  autre  pinceau  imbibé  d'eau  pure,  ou  de  compresses  mouillées, 
on  enlève  les  traces  du  topique.  Le  remède  dont  il  s'agit  est  composé  de  sulfure  de^ 
chaux  sec  et  de  chaux  récemment  éteinte  et  réduite  en  consistance  nM)lle  ;  on  unit 
ces  deux  substances,  et  l'on  en  forme  ainsi  un  sel  de  chaux  à  double  l>ase.  I^ 
mélange  de  la  chaux  récemment  éteinte  avec  le  sulfure  doit  être  fait  à  chaud  et 
peu  de  temps  avant  que  le  remède  soit  appliqué,  attendu  que,  conuiie  je  l'ai  dit,  le 
sulfure  se  solidifie  en  se  refroidissant. 

En  même  temps  que  dans  toutes  les  espèces  de  teigne  ces  moyens  de  traitement 
sont  mis  en  usage  et  suivis  avec  toute  la  ténacité  possible,  il  faut  aussi  que  le  ntalade 
soit  astr(Mnt  à  la  plus  minutieuse  propreté  et  placé  dans  les  conditions  hygiéniques 
les  plus  favorabk^s  d'habitation,  de  nourriture,  etc. 

£nfm,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  favus  est  contagieux  et  que  les  malades 
doivent  être  isolés.  C'est  seulemtMit  à  l'aide  de  tout(*s  ces  précautions,  et  au  Iwut 
de  cinq,  six  ou  huit  mois,  que  l'on  peut  obtenir  de  bonnes  et  solides  guérisons. 

CHAPITRE  Vil 

l'E^piiir.rs 

Le  pemphigus  est  uneaiïection  huileuse  de  la  |)eau  que  caractérise  une  éruptioi 
de  bulh^s,  avec  ou  sans  aréole  rouge,  remplies  de  hquide  incolore  ou  lactescent,  et 
suivies  de  croûtes  minces  lamelleuses. 

Le  pemphigus,  qui  se  montre  chez  l'adulte  et  dans  la  seconde  enfance  sous  la 
fonne  aiguë  et  sous  la  forme  chronique,  se  développe  toujours  chez  les  nouveau- 
nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle  conune  une  maladie  aiguë. 

Pemphigus  des  nouveau-nés.  —  Il  y  a  deux  espèces  de  pemphigus  des  nou- 
veau-nés :  k* pemphigus  simple  iufautilis  et  le  pemphigm  syphilitique,  (>  der- 
nier doit  faire  l'objet  d'im  chapitre  sp<Vial  placé  dans  l'histoire  de  la  syphilis  des 
nouveau-nés. 

Le  pemphigus  simple  n'est  jamais  congénital  ;  il  |>arait  plusieurs  jours  ou  plu- 
sieurs mois  apK's  la  naissance,  sous  forme  de  bulles  plus  ou  moins  nombreuses, 
entourées  d'une  aréole  n)sée,  remplies  de  sérosité  claire,  limpide  ou  U'^gèrement 
opaline,  et  placéc^s  sur  tout  le  corps  à  la  surface  de  la  peau,  sans  intéresser  son 
tissu  au  moyen  de  l'ulcération.  Os  caractèri»s  |)ourraient  seuls  senir  à  distinguer 
le  pempliigus  simple  du  pemphigus  syphilitiqiu*  qui  se  dévelop|)e  surtout  à  la 
paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  ;  mais  il  y  a  encore  les  circonstances  com- 
niémoratives  qui,  en  indiquant  chez  les  |>arents  l'existence  d'une  infection  récente 
ou  éloignée,  doiuient  un  élément  de  plus  à  la  conviction. 
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Le  ])eiiiphigus  simple  ««(  ordinaiivment  le  r^iiUai  de  la  misÎTP  ou  Av  la  lual- 
pn^reii*.  Il  est  cpit^quefois  t'fMdémiqiie.  l.c  docteur  Blexue  a  observé  yae  pHitr 
épid^nie  de  ce  geure  sur  les  enlànls  de  l'Iiùpîlal  de  I  Jmoges.  \^  |imiiier  cas  a  êlé 
«igiialé  cliez  un  enfant  de  neuf  miûs,  qui  présenta  tout  .t  coup,  aaus  que  celle-ri  eut 
(ré  précédée  de  réaction  Tébrile,  une  Éruption  de  peniphigus  h  la  partie  inlenK'  dn 
Keooux  et  inférieure  des  cuisses.  Quatre  autres  euTanis  furent  successivement  at- 
teints et  guérin'ut  demfmeqiie  le  jin^lenl,  seul  un  enlàiil  de  nnze  mob^  présenta 
la  6)nne  pompholix  de  'WilUii ,  et  suceomba  à  une  dyspnée  intense  et  continue, 
pmljablenient  due  à  une  hiperbéinie  de  la  intHiuense  des  \oi(-s  req>iratuin-s  (1). 

tv  docteur  IloiiioUe  a  signalé  une  épidémie  semblable  il  la  Charité  de  I^ariK  snt 
nn  très-firand  nombre  d  enfants;  mais  dans  beaucoup  de  cas  les  vésicules  étainnl 
tH-s-pctitPS  et  disséminées  sur  tuute  b  surface  du  corjis,  de  sorte  qti'il  est  ^nssibk 
que  ce  c|n'Dn  a  considéré  conmie  du  [lemphigtis  ne  soit  que  de  la  vaiicvlle  (i). 

Des  taclies  eiantbéma tiques  se  montrent  d'almrd  à  la  [Wan,  sur  tout  le  corps.  puL-, 
au  bout  de  vti^-qnatre  ou  quaraute-huit  Leurcs,  les  bulles  se  (ortnetil  et  offreai 
l  centimètre  I H  de  diamètre  ;  ordînurement  discrètes,  et  au  iioinbi'e  de  (rois  (iii 
quatre,  elles  sont  quelquefois  asseï  nombreuses  sur  tout  le  corps.  Elles  sont  rem- 
l^ies  de  sérosité  claire,  jnuniltre,  quelquefois  opaline,  puis  elles  se  décltirent  et  sr 
lident.  Il  l'n  résulte  une  petite  plaie  que  recouvre  une  croûte  iiiitK'e,  laraelViw'. 
jaunâtre,  qui  adhm;  qnelques  jours  et  tombe  sans  laisser  d'autres  traces  qu'uif 
macule  rougejltre. 

Chez  les  jeunes  etiraiiLs,  l'éi-uption  du  pemphiguii  est  apyrétiqiie  ou  acconi|«- 
gnée  d'une  fièvre  jilus  on  moins  vire,  lîlte  est  ordinairement  apyrétiqiie. 

Elle  diin-  di'  sqU  ji  huit  jours,  ]ie  présente  point  de  gi-avité  et  se  (eniiine  toii- 
jnurH  ])ar  l'ésiiliitioii. 

Une  fuis  j"ui  vu  le  pempliiKUS  se  déïelopi>er  cliez  un  eiilaiit  do  six  jours  au  mrli''u 
d'un  ictère  très-prononcé;  il  s'est  également  terminé  de  la  manière  la  |>liis  bem-eiist'. 

Des  luiiis  simples,  de  ^on  ou  d'aiuLdon,  des  applications  de  poudre  ()'aniiili>ii  ou 
de  sous-a/,olnie  di-  bismtitli  et  des  Imissous  délavantes  constituent  tout  le  irailiim'nl 
du  ]iiiiiplii^ns  simple.  Si  les  bulles  sont  Uès-ftrandes ,  il  faut  les  évacuer  de  Ixiiiiiï 
heure  par  dis  piqûres  d'aiguille,  afin  d'appliquer  rêpidcrn  le  sur  la  |>enii  et  de  bîliT 
la  cicatrisai  ion.  Il  faut  aussi  dormer  au\  enfants  quelques  cnillei-êcs  de  sirop  H'' 
chicorée  coinixisi-  on  de  calomel  ii  dose  piir^aliie,  et  leur  faire  prendre  rliacj*' 
jour  une  cnillcr<>e  de  sirop  de  quinquina. 

Pemphigus  de  la  seconde  enfance.  —  Dans  ta  seconde  enfance,  ou  rencoiiiri' 
le  pei]i]>ltigus  à  l'état  aigu  et  à  l'état  ciironique.  L'étal  a^u  est  rare.  On  l'obsem 
quelquefois  dans  le  cours  de  la  fièvre  typlioide  et  du  croup,  .l'en  ai  vu  deui 
exemples.  —  Le  pempliigus  chronique  est  toujours  lié  soit  â  la  diallièsc  darlrensf 
ou  scrofuleuse,  stni  à  l'état  cachectique  que  déterminent  la  misère  et  raliinentaiinii 
insuffisanle.  II  donne  souvejit  lieu  à  des  nlcératioits  de  la  iieati  recouverte  de  croiii'^ 
brunes  comme  dans  l'erthyina  on  dans  le  riipia,  et  il  est  aloi-s  assez  long  à  guérir. 

Le  traitement  dn  |>einplugns  de  la  seconde  enfance  consiste  en  bains  l5culflH>. 
gélatineux  et  astringents,  en  ap|ilicaiioiis  de  imudre  franiidon  ou  de  bismnth,  et  dai* 
Vusage  d'une  iwnne  nourriture  accompagnée  do  ferrugineux  sous  toutes  les  foniic'. 
de  préparations  île  qLunqiiina  et  du  sirop  d'arséniate  de  sinidc  : 

¥  S:ro|)  ;tOO  gramiuM. 

Faire  ilissoudre.  A  prendre  15  à  liO  grammes  par  jour. 

(1)  Bleyne,  Joum.  île  la  Soc.  de  méd.  el  de  pliarm.  de  la  Haute-Vienne. 
(ij  ttnmotic,  Union  médicale,  187i. 
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CHAPITRE  Vin 

ÉRYSIPÊLE 

Vérysipèle  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle  est  une  inflammation 

superficielle  de  la  peau,  caractérisée  par  la  rougeur,  le  gonflement,  la  douleur  et 
la  chaleur  du  derme  dans  une  étendue  assez  considérable.  C'est  une  maladie  très- 
fréquente  qu'il  importe  de  bien  connaître,  en  raison  de  sa  marche  siugulière  et  de 
son  extrême  gravité.  On  la  rencontre  plus  souvent  dans  les  hôpitaux  que  dans  la 
ville,  et  elle  est  particulièrement  fréquente  à  l'hospice  des  Enfants  trouvés.  Elle 
s'observe  également  dans  la  seconde  enfance,  mais  alors  ses  symptômes  et  ses  ter- 
minaisons sont  les  mômes  que  chez  l'adulte. 

Chez  le  nouveau-né,  cette  maladie  a  été  décrite  par  F.  Hoffmaiin  (umbilicalem 
regionem  in  infantibus  frequentius  infestât,  ac  inde  per  abdomen  spargitur 
cum  gravibm  pathematibus,  funesto  ut  pluritnum  eventu),  par  Underwood, 
par  Billard,  Blache,  P.  Dubois,  et  par  Meynet  (1),  etc. 

Ca«ses.  —  L'érysipèle  est  presque  toujours  le  résultat  de  l'inflammation  cir- 
conscrite de  la  peau.  Une  fois  je  l'ai  vu  sur  un  jeune  garçon  de  quatorze  mois,  qui, 
pour  un  croup  compliqué  de  pneumonie,  eut  un  vésicatoire  sur  le  devant  de  b 
poitrine;  partant  de  là,  il  parcourut  le  tronc,  les  cuisses,  les  membres,  tout  le 
corps  enfm,  à  l'exception  de  la  tête.  H  succède  à  la  phlegmasie  qui  entoure  les 
boutons  de  vaccine;  ii  l'impétigo  du  cuir  chevelu,  des  yeux  ou  des  oreilles;  aux 
gerçures  des  cuisses,  des  bourses  et  des  lèvres  ;  et  enfin  à  la  phlegmasie  qui  accom- 
pagne la  chute  du  cordon  ombilical.  I^  dernière  de  ces  causes  est  la  plus  com- 
mune ;  c'est  à  elle  qu'il  faut  rapporter  le  plus  grand  nombre  des  érvsipèles  chez 
les  nouveau-nés.  Dans  quelques  circonstances  inèine,  ainsi  que  cela  résulte  des 
observations  intéressantes  de  Meynet,  la  maladie  se  montre  sous  b  forme  épi- 
démique.  Cet  auteur  a  vu  au  même  moment,  d'avril  en  décembre  1851),  sur 
376  nouveau-nés,  89  cas  d'érysipèle  de  la  base  du  cordon  :  14  furent  suivis  de  la 
mort.  Il  est  vrai  que  chez  ces  enfants  il  s'agissait  plutôt  d'un  phlegmon  érysi|)éla- 
teux  de  l'ombilic  que  d'un  véritable  érysipèle. 

ApK'S  avoir  signalé  les  causes  occasionnelles  de  l'érysipèle,  savoir,  les  inflamma- 
tions cutanées  autour  des  pustules  vaccinales,  autour  des  gerçures  des  fesses  et  des 
cuisses,  autour  de  la  cicatrice  ombilicale ,  etc.,  il  faut  dire  que  ces  causes  seraient 
sans  n%ultat,  si  une  influence  étrangère  ne  venait  aider  à  leur  action.  En  eflet,  on 
voit  chaque  jour  des  enfants  qui  offrent  de  pareilles  lésions  sans  que  l'érysipèle  en 
soit  la  conséquence.  Il  faut  donc  qu'il  y  ait  chez  les  nouveau-nés  une  prédisposi- 
tion favorable  au  développement  de  la  maladie. 

Cette  prédis|)osition  est  déterminée  par  les  mauvaises  conditions  hygiéniques 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  enfants  des  pauvres,  par  l'influence  lâcheuse  qu'ib 
subissent  par  leur  enconibreinent  dans  les  hôpitaux  de  l'enfance,  et  enfin  par  les 
constitutions  épidémiques  du  moment.  Vinsi  l'érysipc^le  n'est  jamais  plus  fréquent 
que  dans  le  cours  di*s  épidémies  de  fièvre  puerpérale.  C'est  à  cette  circonstance 
qu'il  faut  rapporter  le  dévelop|x»ment  des  érjsipèles,  et  non  pas  à  des  plaies  légères 
qui  se  cicatriseraient  sans  accident  dans  une  constitution  médicale  meilleure.  C'est 
aussi  à  cette  influence  épidémique  qu'il  faut  rapporter  la  gravité  de  la  maladie. 

L'érysipî'le  est  aussi  quelquefois  le  résultat  de  la  mauvaise  alimentation  des 

(I)  Nfjnct,  llicse  inaugurale. 
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fiiTriiits  OU  de  ralimciilalioH  par  un  lail  con-onipu  :  aîusî  Rayer  a  »ii  rvUf  in;iUlii- 
"  se  dévelo|)pcr  cliez  nu  enfant  qui  léla  pendant  quelques  joure  une  nourrice  aiti-inic 
de  dysenterie.  Il  ne  serait  pas  Impossible  qu'un  lail  altéré  dans  sa  source  par  de 
[RBUvats  atimenls,  les  moules  par  exemple,  pût  produire  cette  alTeciiou  ctilin^-. 

s^npiAue*.  —  Celte  maladie  est  tantdl  fi.re  cl  tantôt  ambulante.  Elti-  d/thuti- 
ordinal  rein  PTit  comme  une  affection  locale,  sans  ftre  précédi^e  des  troubles  f^nif-raiu 
qu'on  observe  si  souvent  du  cûié  des  voies  riigeslives  dans  l'fn^ipï'le  di-s  adultes. 
Elle  n'est  point  pri-cM^'c  par  ta  fièvre,  si  ce  n'est  dans  quelques  cas  cxreptîoniii-ls  : 
par  exemple,  lorsqu'une  violente  inDanunalion  du  bras  arilour  des  boutons  de  vac- 
cine est  ta  source  du  mal.  Quelquefois,  au  contraire,  elle  offre  tous  les  caractères 
d'une  maladie  générale  qui  s'annonce  par  la  Cèire,  les  convulsions,  l'iciiTf,  etc. 
C'est  une  sorte  de  fièvre  érnplive,  liée  k  l'induence  piierpt'-rale  el  gi^nér.ilenient 
très-grave. 

Di-s  que  l'ârysipèle  est  déclaré,  la  fièvre  .s'allume  ou  augmente  ;  eUe  se  reconnut 
facilement  à  l'état  de  maliiisc,  iragilation  et  d'insomnie  dans  lequel  se  UDuvrat  les 
jetmes  enfants,  ii  la  soif  qui  les  dévore,  h  la  clialeur  de  la  peau  et  au  degré  d'accé- 
lération du  pouls. 

Au  point'  de  départ  de  rérysi|)éle,  sur  le  ventre,  à  la  tfite  on  sur  les  membres, 
nn  découvre,  soit  la  cicatrice  ombilicale  enflammée,  soit  les  gerçures  de  la  peau, 
soit  l'aréole  inflammatoire  des  boutons  de  vaccine,  soit  enfin  les  pustules  d'impé- 
tigo, et,  au  pourtour  de  ces  altérations,  la  peau  enflammée  dans  une  plus  on  tDCMns 
grande  étendue  ;  elle  est  rouge,  tendue,  luisante  et  très-chaude.  La  pression  des 
doigts  est  fort  douloureuse,  laisse  une  empreinte  l'aère,  et  détermine  une  cakm- 
lien  falandiâtre  qui  cesse  avec  la  pression,  pour  6tre  rapiilement  remplacée  par  U 
couleur  rouge  ordinaire. 

/le  cet  endroit  t'inflammalion  cutanée  s'élance  sur  les  parties  voisines  ;  du  ventre 
elle  S'ig'"'  If  pubis,  les  fesses  et  les  uiembies  iiil'ériem-s  ;  du  eou  el  des  briis  i-llc  se 
répand  sur  la  têle,  sur  le  tmnc,  et  l'urin  sur  les  nii-mlm-s.  Elle  rcsle  lixée  dans  le 
même  endroit  pendant  douze  ou  tingt-qnalre  lieurcs,  i-t  ce  n'est  que  lorsqu'elle  a 
émigré  que  les  parties  primitivement  iH'ciipées  perdent  leur  coloralion,  leur  i^onfle- 
nient,  el  pn-nnent  nue  couleur  jaumitrc  ainiit  île  prés<'i]ter  nue  d<-s<|iiainalioti  de 
l'épiderme. 

La  mobilité  de  celle  inilaiiiniation  esl  parfailement  bien  caractérisée,  el  cimcuu 
|)eut  constater  sa  forme  amtntlaiite,  en  obsenant  avec  soin  les  jeunes  enfants  qui 
en  sont  affectés.  Elle  se  propage  de  pnx-lie  en  pixicbe,  el  cbaque  jour  elle  (ktu|K' 
une  partie  nouvelle  jusqu'il  ce  qu'elle  ait  prcouru  loute  la  surface  du  corps. 

Quelquefois,  lorsque  la  maladie  esl  devenue  générale,  celle  rnarclie  n'est  plus 
tout  à  fait  la  même.  L'érysipi-le  revient  sur  les  parties  qu'il  a  déjà  iiccngiées;  mats 
alors  il  débute  dans  un  lieu  éloigné  de  son  siège  sans  avoir  repassé  par  les  parties 
intermédiaires.  L'inflammation  érysipélaleuse  occupe  ainsi  plusieurs  endroits  du 
corps  Si  la  Ibis,  mais  celle  panicularilé  est  fort  rare. 

Chez  les  jeunes  enfants,  l'érysipéle  a  une  couleur  rouge  qui  n'est  bien  manifesli' 
que  sur  le  tronc  et  ji  la  racine  des  membres.  Lorsqu'il  s'étend  aux  pieds  et  aux 
mains,  la  rougeui'  est  très-faible  et  à  peine  sensible.  On  n'y  obsene  qu'une  iégtn' 
coloration  rose. 

Les  parties  affectées  jiar  l'éi-ysipèle  soni  toujours  tuméfiées,  ainsi  que  le  démoiilrr 
l'empreinte  laîsst'e  par  la  pression  des  doigts.  Toutefois  cet  œdème  est  peu  pro- 
noncé sur  le  tronc;  il  est  au  contraire  très-considérable  sur  les  mains  et  sur  les 
pieds,  qui  sont  très-vol  u  milieux  et  quelquefois  transparenls,  comme  dans  b's  ras 
de  suffusion  séR>«se  généiale.  Lorsque  la  face  est  occuptV  par  la  maladie,  ce  qiii 
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est  rare,  elle  est  toute  bouffie,  mais  le  gonflenieut  n'est  pas  coin[)arable  à  celui  qu'on 
observe  dans  Tér^sipèle  des  adultes. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  de  Férysipèie  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à 
la  mamelle.  Les  symptômes  généraux  d*al)attement,  de  fièvre  et  d'inappétence  pren- 
nent insensiblement  plus  de  gravité.  La  face  devient  excessivement  |)iUe  et  les  lèvres 
se  décolorent.  L'agitation  est  extrême  et  se  traduit  |)ar  des  cris  continuels  qui 
témoignent  d'une  vive  souiïrance.  Le  pouls  est  d'une  fréquence  et  d'une  faiblesse 
excessives.  On  obsei*ve  enfin  des  vomissements  ou  de  la  diarrhée,  et  quelquefois 
des  convubions  qui  mettent  fin  à  l'existence  de  ces  malheureux  enfants. 

Dorée,  temliialsoiis.  —  La  durée  de  rérysi|M*ie  est  fort  variable.  Toutefois 
nous  fixerons,  d'après  nos  observations  et  d'une  manière  approximative,  la  dui^e 
de  cette  maladie  entre  deux  et  cinq  semaines,  résultat  conforme  à  celui  qui  a  été 
doimé  par  tous  les  obsiTvateurs.  Sur  89  cas  d'érysipèle  du  nouveau-né  ù  la  base 
du  cordon,  cités  par  Meynet,  il  y  a  eu  44  cas  de  mort. 

La  giiérison  de  l'érysipèle,  c'est-à-dire  la  résolution  de  la  phlegmasie,  est  donc 
assez  rare;  la  mort  en  est  beaucoup  plus  ordinairement  la  conséquence.  Ainsi  sur 
30  enfants  d'un  jour  à  un  an  affÎTtés  d'érysi|)ele,  Billard  a  compté  10  cas  de  mort. 
Mais  dans  c^tte  circonstance  il  est  nécessaire  d'établir  une  distinction  entre  le 
nouveau-né  proprement  dit,  et  l'enfant  de  quelques  mois  dont  rér>sipèle  guérit 
plus  facilement.  C'est  donc  une  grande  exagération  de  dire,  d'après  les  observations 
d(»  Blache,  Baron  et  P.  Dubois,  que  l'érysipèle  d(*s  nouveau-nés  doit  être  regardé 
comme  inévitablement  mortel,  tandis  que  l'érysipèle  des  enfants  plus  âgés,  au 
contraire,  guérit  quelquefois. 

L'un  et  l'autre  peuvent  guérir;  mais,  d'après  ce  que  j'ai  vu,  l'érysipèle  des  en- 
fants d'un  à  dix  ans  se  tennine  plus  heureusement  que  l'autre. 

Toutefois  la  mort  n'est  pas  constamment  le  fait  de  l'érysipèle  simple  ;  elle  est 
souvent  le  résultat  de  la  suppuration  et  de  la  gangrène  de  la  peau  qui  viennent 
compliquer  cette  maladie,  surtout  chez  les  nouveau-nés.  On  trouve  presque  tou- 
jours alors  une  péritonite  plus  ou  moins  étendue,  et  quelquefois  une  inllaunna- 
tion  de  la  veine  ombilicale  ayant  donné  lieu  à  une  résorption  purulente.  Dans 
quelques  cas,  ce  sont  des  abcès  multiples  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  simu- 
Ment  être  la  crise  favorable  de  cette  maladie.  —  L'obsenation  qui  suit  en  est  la 
preuve.  Elle  montre  un  tissu  puerpéral  de  l'enfant,  suivi  d'érysipèle  ambulant  et 
d'alMH^'s  multiples  en  rapport  avec  une  infection  purulente  dont  le  produit  s'est 
porté  au  dehors. 

Observation.  —  Ênjsipèle  puerpéral  du  nouveau-né j  abcès  multiples;  guérison, 
—  Une  fille  de  cinq  semaines  me  fut  apportée  à  la  consultatipn  de  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie  en  1857. 

Née  à  terme  d'une  femme  morte  de  fièvre  puerpérale  le  quinzième  jour,  elle  a  teté 
sa  mère  pendant  huit  jours,  puis  est  restée  huit  jours  sans  tolor,  ne  buvant  que  du 
lait,  et  elle  a  été  confiée  à  une  autre  nourrice. 

Au  huitième  jour,  elle  a  été  prise  d*un  érysipèle  qui  a  couru  sur  tout  le  corps,  et 
qui  s'est  terminé,  à  la  troisième  semaine,  par  un  ahcès  à  la  partie  moyenne  externe 
de  l'avant-bras  droit.  .\  la  suite  de  ce  premier  abcès,  il  en  est  venu  neuf  autres  sur  le 
ventre,  au  coude,  deux  au  genou,  un  à  la  mamelle,  sur  le  pied,  un  à  la  cuisse,  etc. 
Quelques-uns  ont  été  ouverts  par  moi,  et  il  en  est  revenu  d'autres  qui  ont  également 
été  incisés.  Plusieurs  se  sont  fermés  après  l'incision,  et  il  a  fallu  les  ouvrir  de  nou- 
veau. Tous  les  huit  jours  on  ramenait  l'enfant,  et  chaque  fois  c'étaient  de  nouveaux 
abcès  à  ouvrir. 

.\u  bout  de  trois  mois  entin,  cessèrent  de  se  montrer  des  abcès,  et  ronfanl  guérit; 
tétait  bien  sa  nourrice.  Elle  était  trés-cliétive.  Ramenée  à  ma  consultation  deux  mois 
après  pour  une  entérite  aiguë,  je  constatai  qu'elle  était  bien  guérie. 
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L'énsipi'le  des  Jeunes  enfants  est,  comme  on  le  voit,  une  maladie  exc«s 

grave.  Un  grand  nombre  de  nouveau-n{»s  périssent.  11  n*y  a  qne  les  sujets 

plus  avancés  en  âge  qui  puissent  mieux  résister  et  guérir.  Eucore  en  « 

peu  chez  lesquels  on  ait  pu  réussir  à  triompher  de  ces  accidents. 

Une  observation  semblable  a  été  publiée  par  le  docteur  Frédet  (i). 

Aimtomle  pathologique.  —  Les  parties  affectées  d'ér^^ipèle  sont  le  si 

œdème  plus  ou  moins  considérable,  qui  est  surtout  très-prononcé  à  TeiUr 

f  !  membres.  Là  le  tissu  cellulaire  est  infiltré  d*une  assez  grande  quantité  de 

On  trouve  quelquefois  du  pus  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  cellulai 
rarement  avec  réunion  par  foyer.  Nous  avons  trouvé  cette  altération  chez  i 
i-  \  de  trois  semaines  qui  succomba  après  quinze  jours  de  maladie.  Otte  ii 

existait  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  i)aroi  abdominale  antérieure  et  dans 
.   cellulaire  du  cuir  chevelu.  Le  même  enfant  avait  en  outre,  dans  le  |)ériti 
assez  grande  quantité  de  sérosité  purulente,  et  sur  les  viscèrc*s  des  faussi 
branes  albumineuses  très-minces  et  très-faciles  à  détacher. 

Underwood  a  obsené  les  mêmes  altérations  sur  les  cadavn^s  de  plus 
fanls,  des  adhérences  entre  les  différents  viscères  qui  étaient  tapissés  par  i 
dation  plastique  exactement  semblable  îi  celle  qu'on  rencontre  sur  les  vis 
femmes  mortes  de  la  fièvre  puer|)érale. 
'  La  |)éritonite  est,  comme  nous  l'avons  dit.  Tune  des  altérations  les  p 

stantes:  chez  les  jeunes  enfants  qui  succombent  à  la  maladie  qui  nous  oc 
>'^  '  Les  autres  organes  ne  nous  ont  présenté  aucune  altération  qui  mm 

'/v.f  mentionnée. 

^,f  J  Tratiement.  —  On  doit  chercher  à  prévenir  rérysiiH'le  d<»s  nouveai 

îl^  >.  surveillant  avec  soin  la  cicatrisation  du  cordon  ombilical,   et  en  ne  vacci 

*  *  '  trop  tôt  les  enfants,  à  moins  qu'on  n'y  soit  obligé  par  une  épidémie  de 

Cela  est  surtout  très-important  s'il  règne  une  épidémie  de  fièvre  puerpéral 
prédisposante  active  du  développement  de  cette  maladie. 
C  Quelque  grave  que  soit  l'ér^sipèle,  il  ne  faut  pas  rester  dans  Finactioi 

dès  le  début  tâcher  de  combattre  la  phlegmasie  de  la  peau  à  l'aide  de  nmt 
giques. 

Les  émissions  sanguines  locales  |>ar  une  ou  deux  sangsues  au  pourtour 
primitif  de  rérysipc'le  doivent  être  mises  en  usage,  si  la  force  de  constiti 
enfants  le  permet.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  se  borner,  comme  on  i 
l'hôpital  (les  Enfants-Trouv<'»s,  à  prescrire  des  fomentations  éinoUientes,  ( 
émollients  ou  astringents  et  de  fréquentes  onctions  avec  l'axonge  et  longu 
f    ,  curi(»l  (:]  giammes  sur  30  d'axongt*). 

Haniilton  Bell  et  Ch.  Bell  (d'Edimbourg)  traitent  ces  énsipèlc»s  par  la 
de  perchlorure  de  fer  à  l'intérieur,  :2  gouttes  dans  une  cuillerée  d'eau  suer 
les  deux  hcMires,  et  donnent  en  outre  une  légère  purgation  avec  l'huile 
10  grammes,  ou  le  calomel,  10  centigrammes. 

I^  teinture  se  prépare  avec  le  perchlorure  de  fer  cristaUisé,  30  granu 
:2âO  grammes  d'alcool  à  36  d(»grés. 

Ou  bien  on  fait  digérer  pendant  trois  jours  180  grammes  de  sous-carl 
fer  dans  38  grainnu^s  d'acide  chlorhydrique,  on  ajoute  ensuite  lentement  1 
mes  d'alcool,  et  l'on  filtre  la  solution. 

On  a  aussi  cherché  à  détruire  l'ér^sipèle  k  l'aide  des  topiques  astringi 
que  les  fomentations  astringentes  de  tannin,  de  sulfate  de  fer  et  de  sublio 
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sif,  OU  à  l'aide  de  bains  chargés  de  ces  mêmes  substances.  On  peut  mettre  10  et 
15  grammes  de  sulfate  de  fer  dans  Teau  du  bain.  —  Underwood  employait  les 
fomentations  d'acétate  de  plomb,  et  les  bains  de  quinquina  joints  à  des  plantes 
aromatiques.  —  Le  sublimé  peut  être  employé  en  solution,  d'après  le  docteur 
Schott  (de  Philadelphie),  n  la  dose  de  5  grammes  pour  30  grammes  d*eau  distillée  : 
3  on  5  grammes  au  plus  doivent  suffire  pour  mettre  dans  un  bain.  Ces  tentatives 
n'ont  pas  eu  tous  les  résultats  qu'on  en  attendait,  et  l'on  a  reconnu  que  tous 
ces  moyens  étaient  insuffisants  pour  combattre  la  marche  de  la  maladie. 

Des  médecins  ont  conseillé  de  séparer  par  une  bande  de  vésicatoire  les  parties 
saines  dos  parties  érysii>élateuses,  dans  l'espoir  de  circonscrire  la  maladie.  J'ai  vu 
Vel|)eau  employer  cette  médication  sans  aucun  bon  résultat;  il  en. a  été  de 
même  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ai^ent  et  avec  le  fer  rouge  faites  sur 
les  limites  de  la  phlegmasie  cutanée.  L'ér^'sipèle  a  toujours  dépassé  les  barrières 
qu'on  voulait  lui  opposer,  et  il  continuait  sa  marche  errante  comme  il  a  été  dit 
pnVédeniment.    . 

Le  collodion  cependant  paraît  réussir  à  limiter  le  mal  dans  le  lieu  de  son  or- 
gine.  Rohert-Latour  a  rapporté  un  grand  nombre  de  succès  obtenus  sur  des  adultes 
et  un  seul  sur  un  nouveau-né.  C'est  là  une  médication  à  employer.  Pour  cela,  il 
faut  prendre  : 

CuUoJion 40  grammes. 

Térébenthine  de  Venise 20  décigramnies. 

Huile  de  ricin 5  — 

Au  moyen  d'un  pinceau  de  charpie,  on  recouvre  de  C4)llodion  la  partie  érysipéla- 
leuse  en  dépassant  le  mal  de  plusieurs  centimètres.  Deux  ou  trois  couches  sont 
ordinairement  nécessaires  pour  faire  un  enduit  assez  épais  et  assez  résistant.  S> 
quelque  portion  de  cet  enduit  se  détachait  de  la  peau,  il  faudrait  aussitôt  le  rem- 
placer à  l'aide  d'une  nouvelle  couche  imperméable. 

Pour  terminer,  nous  indiquerons  le  moyen  proposé  par  Megis.  Ce  médecin  a 
traité  j)lusieurs  cas  d'érysipèle  chez  les  nouveau-nés,  qui  ont  cédé  promptement 
à  remploi  du  liniment  de  Kentisch  (mélange  d'onguent  basilicum  et  d'essence  de 
térébenthine)  appliqué  plusieurs  fois  par  jour  sur  la  partie  malade. 

Vérysipèle  dam  la  seconde  enfance  dépend  de  la  scrofule  et  occupe  la  face, 
ou  bien  il  est  traumatique  et  dépend  d'une  plaie. 

Apliorismes. 

353.  L'érysipèle  des  nouveau-nés  est  très-commun  au  moment  des  épidémies 
de  fiè\  re  puerpérale,  résulte  souvent  de  cette  influence  épidémique,  sort  presque 
toujours  d'une  plaie  cutanée,  et  surtout  de  celle  que  produit  la  chute  du  cordon 
ombilical. 

351.  L'érisypt'le  des  nouveau-nés  est  presque  toujours  mortel. 

355.  L'érisypèle  des  enfants  devient  de  moins  en  moins  grave  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  du  premier  mois  de  la  vie  et,  dans  la  seconde  enfance,  son  pronostic  n'est 
pas  plus  grave  que  dans  l'érysipèle  des  adultes. 
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On  donne  le  nom  de  nœvus  à  certaines  taches  ou  tumeurs  cutanées  que  les 
enfants  apportent  en  naissant  et  qui  persistent  toujours.  C'est  ce  qu'où  vç^^VV^  ^^ 
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eut  II*  des  larltit  di  nansiiHce  et  nu  liuolii  des  iameurt  A*m;Ii(«s  lorsque  le 
mal  i  pris  la  formt  de  lumeui  it  fait  une  siilli  LOOsidérâUe  à  la  snrfacede 
la  j>eau 

Toujours  cnng^nuaux,  lei  iiœms  pi  iSeiitnit  plu-.Hnrs  formes  important»  ksé- 
liarei  itquil  esl  (1  ailleurs  facile  de  reconnaître  Ils  sont  arlériets,  veinetiXim 
awiUaires  Lis  uns  sont  su|m  rScii  Is,  [ku  ^aM'ulatn  s  et  non  susceptibles  de  dé- 
{jjlSjiMitcenre,  itles  autn-s mléressent  pliiii  profoiidimeDt  la  peau;  ils  sont  très- 
tiscuhiiT'S  augmentent  chaque  JOUI  eu  >olume  coiisutueut  rapidcriieut  autaut  de 
tiuneurs  6recliles  Je  donne  aux  premiers  le  iiotn  <ie  tiœviu super fici fis  pignun- 
(Aires  et  ou\  autres  le  nom  de  nœuia  éiecttles 

Il  5  a  lussi  des  lutïK'urs  frecliles  tom-cutanëen  mais  cela  est  très-rare;  j'en 
ai  vu  un  escniplc  dans  1  articulation  du  genou,  et  dont  la  mort  m'a  permis  de  dé- 
termiiid  la  t^rilable  stroctuie 

OnsEfi\  ATiON  I  —  Tumeur  eredtle  de  Carliculalion  du  genou.  —  Une  fille  de  trois 
1IIS  u(i  liLe  -lu  nM  I  de  h  salle  Sainte  Rosnlie  &  1  liïpiUl  Sain  te -Eugénie,  faible, 
clMii  iiiLinique  est  entrée  ntec  uni,  luuieui  du  );ejiau  faisant  saillie  à  la  partie 
inlLni  iks  lODilylesdu  fémur  I  a  rotule  était  soulevée  chassée  eo  dehors  et  s'abais- 
sait sur  les  coiidyl's  du  femui  pur  la  prt^sion 

lielle  tumeur  elait  molle,  elastiquL  sans  ehdiigemt  nt  de  couleur  à  la  peau,  et  l'ou 

Î'  seiUail  nue  réuUence  seoibJabk  à  ie  la  lUidualioN  Une  ponclion  exploratrice  fui 
nite  il  Dc  sortit  quL  deux  uu  trois  goutte»  de  sang,  et  il  n'y  eut  pas  d  inflammation 
Lonïeculive 

(Jn  mois  apn  s  I  enfant  mourut  dfi  diarrhée  colliqual  ve 

iulopeie  —  L  articulation  du  geiion  dissLijuee  avei.  Mm  montra  : 

1*  La  peau  saine 

1°  Sous  la  peau,  mie  couche  de  tissu  (.ellulaire  à  travers  laquelle  on  voyait  les  iné- 
galités d  UI1'-  Tumrur  molle  et  nom  fiisinl  siillic  en  dehors  de  la  rotule,  en  dedans 
d  ihl     dufnjiLiitt  lu  II  bu     tji     ii  i  il  I  r    I  irticulntiun  du  ^cjuni. 

3  lliic  iiliLulUiuiifLiitoto  tiliil  siine  ma  11  |ui  L  il  teiieur,desc»r1ilti;,'e'>  iiiLicl- 
et  uni  seieuiit  naliiiLlk 

i'  Un.  tuiiieui  non  ilii  spoiipiius  pLiiclnnl  mlii,  les  coiidyles  intenu-s  ilii  f.-nnir 
el  du  tilin,  jiisqu  luv  Ijgdiiieiil-,  ciaisi.3  dt.  I  ilIkuIiIiiu  et  rui-ouvrant  an  dfhot^  c>'< 
condilesdaiis  une  étendue  dt  i  Kiilinièlriï  uiviron 

(etit.  tumeur,  eu  tout  du  iolumi,d  unt.  petite  iioii  est  foi  niée  d'une  li-ame  lihreusf 
arLoluire  furnianl  dt  petites  cniitLN  iiKgnleg  i  omniuniquiiit  les  une^  iivee  l.-s  ^<iiirp- 
et  rempli)  sdi.  sing  1 1  ti  liaini.  remplie  dt,  siing  a  I  aspect  du  tissu  de<  corji^  >"iv.'r- 
neui  ou  du  lissn  hi  inonhoidil  <  n  nclant  me  \i  scil)>i  t,  on  fiiil  l'irinhi-  lu  i-.iuf 
duni  Latite  J  I  aulie  ou  di  le  fut  soilir  au  dehoia  par  ka  ouvertui-e>  fjh.ys  n»  uni- 
ment de  lii  prepriiatioM 

Ou  iK  s  lurail  miru\  donner  I  idt.e  dc  ce  tiasu  singulier  qu'en  le  compni'niit  à  um- 
éponge  très  line  remplie  dt.  sang  On  ne  tiouve  dans  cetti  trame  aucun  élûiiient  vxs- 
culaire  et  elle  paraît  iu  nucroscope,  exclusitement  composée  par  les  éléments  du 
Itssn  celluhire  Une  prcsvion  faite  iiec  soin  i  pu  enlt\ei  tout  le  sang  eimleuu  dans 
son  intérieur  Ce  qu  il  >  a  de  curieux  dans  et.  pioduil  morbide,  c'est  rubseuce  de  toi:i 
élément  licléiomor[he  tl  si  constitution  pu  un  LkmenI anntomique  normal  olîrani 
une  disposition  rare  et  qui  n  i  pis  encore  ete  signalée  Ll  n  était  pas  uu  ti^isu  éreciile 
tascul  lire  pioprenieiit  dit  i\cc  des  i  iisscauv  distincts  qu  on  a  désigné  sous  le  nom 
de  lis  u  fonguiux  ou  de  foiii;  )sitt,s  finguines  c  tHit  un  tissu  celluleux  érectile,  spon- 
goid     rtinpli  dt  stiig  uoii    tluide  facik  a  enlcter(l) 

CkBMs  —  On  i-ip|M)rtc  gLnéialimml  dans  ie  iniindt,  la  production  des  iiinus 
aux  ccarLs  d  iinagnntion   auv  impussiuns  it  dii\  capiicts  non  satisfaits  de  la  niénv 

!  lie  la'Sociélé  de  biologie.  AniiL-e  18.'>C,  i"  «Tii-, 
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La  forme  quelquefois  singulière  de  cette  altération  cutanée,  dans  laquelle  les  uns 
voient  l'apparence  de  cerises,  de  fraîses,  de  mûres,  de  framboises,  de  la  tête  d'un 
animal  ou  de  quelque  autre  objet  que  ce  soit,  semble  justifier  cette  étiologie.  Mais 
.rien  de  tout  cela  n'est  démontré,  et  tout  ce  qu'on  a  dit  à  cet  égard  mérite  confinua- 
tion.  Sans  nier  l'influence  de  l'état  moral  des  mères  sur  les  dispositions  physiques 
du  fœtus  et  sur  ses  malformations,  ce  qui  n'a  plus  besoin  d'être  démontré,  il  faut 
attendre  des  preuves  suffisantes  avant  d'admettre  la  réalité  de  cette  intervention. 
Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  on  ignore  entièrement  la  cause  du  développement 
des  nae>u$. 

§  I.  —  Naevus  superficiels  pigmentaires. 

Le  nœrus  superficiel  pignientaire  existe  sur  différents  points  du  corps ,  mais 
plus  souvent  au  visage,  sur  les  paupières  et  sur  les  lèvres;  il  est  ordinairement  bien 
circonscrit  sous  forme  de  taches  étroites  ou  très-étendues,  jl  ne  s'élève  pas  très- 
sensiblement  au-dessus  de  la  peau  ;  sa  couleur  unifonne  varie  du  bistre  au  brun 
foncé,  du  rouge  sombre  au  violet  noirâtre;  il  change  peu  dans  les  mouvements 
d'expiration  et  au  sommet  des  cris.  Sa  surface  est  assez  égale,  ordinairement 
glabre,  mais  elle  est  quelquefois  couverte  de  poils  soyeux  et  fins.  Ces  taches  ne  font 
ordinairement  pas  de  progrès,  restent  dans  un  état  stationnaire  quant  à  la  structun^ 
et  au  volume,  mais  elles  peuvent  s'étendre  proportionnellement  aux  parties  qui  les 
supportent.  Elles  ne  sont  pas  susceptibles  de  dégénérescence  si  on  ne  les  irrite  pas, 
et  elles  persistent  ainsi  pendant  toute  la  durée  de  la  vie. 

Elles  sont  formées  par  une  altération  superficielle  de  la  peau  qui  ne  pénètre  pas 
dans  son  épaisseur.  Riches  de  vaisseaux  et  de  pigment,  ainsi  que  l'a  établi  de 
Blainville,  qui  les  appelle  taches  pigmentaireSy  elles  paraissent  occuper  le  tissu 
muqueux  de  Malpighi. 

TraUcmciii.  —  Comme  le  naevus  superficiel  ne  détermine  pas  de  douleur,  et 
n'a  d'autre  inconvénient  que  celui  de  la  difformité,  il  faut  le  laisser  en  repos,  et  ne 
pas  cédei*  au\  conseils  de  ceux  qui  veulent  qu'on  le  fasse  disparaître  à  l'aide  de  la 
suppuration  d'un  vésicatoire  ou  d'une  escharification  superficielle  par  l'emplâtre  de 
Plenck,  conqwsé  de  parties  égales  de  chaux  vive  et  de  savon  de  Venise.  Cet  em- 
plâtre, (fu'on  laissait  douze  heures  en  place  pour  produire  une  cschare  suffisante,  a 
le  grave  inconvénient  de  produire  une  vive  ûiflammation  et  de  laisser  souvent  une 
cicatrice  plus  difforme  que  la  tache  à  détruire. 

Chassaignac  s'est  inspiré  de  cette  idée  en  proposant  de  les  détruire  par  la 
cautérisation  sèche,  que  je  vais  faire  connaître;  mais  il  faut  attendre  de  nouvelles 
obsenations  poin-  se  prononcer  à  son  égard. 

Ce  mode  de  cautérisation  est  celui  qu'on  emploie  habituellement  lorsqu'on  se 
sert  du  caustique  de  Vieiuie,  mais  entouré  de  soins  minutieux  qui  tous  ont  pour 
but  de  prévenir  la  suppuration.  Pour  lui  conserver  ce  caractère  essentiel,  on  doit 
l'appUquer  seulement  aux  lésions  qui  affectent  une  faible  épaisseur  des  tissus,  ou, 
lorsqu'elles  présentent  une  certaine  étendue,  les  attaquer  par  fractions,  en  laissant 
un  long  intervalle  entre  chaque  cautérisation. 

La  couche  de  pâte  de  Vieime  doit  être  le  plus  mince  passible,  eu  égard  à  la  pro- 
fondeur de  l'altération  de  la  peau  ;  elle  n'est  jamais  laissée  en  place  plus  de  cinq 
minutes;  on  lave  la  partie  escharifiée  avec  de  l'eau  vinaigrée,  enfin  d'enlever  toute 
trace  de  caustique.  Après  avoir  essuyé  avec  soin  les  parties,  on  applique  un  mor- 
ceau d'amadou  bien  souple,  qui  a  exactement  la  fonne  de  la  surface  cautérisée.  Si, 
dès  lors,  on  préserve  l'accès  de  toute  hmnidité,  l'amadou  adhère  d'une  façon  si  in- 
time avec  l'eschare,  qu'il  ne  tombe  qu'avec  elle,  et  celle-ci  ne  se  détache  qu'après 


gill  PATIIOLOGU  SPÉCULE  DB  U  PHEMIÈIie  ENFANCE. 

lu  ciotiriMtioR  compIMe  des  tissus  qui  lui  sont  subjiic^ats.  Cette  adhf«i()u  <lt-  l'iiii.i- 
doii  est  la  Miidilioii  sine  qua  non  de  la  ri!'ussite.  En  voici  un  eiLiiipIc  : 

OnSEHVATlON  n.  —  H.  Raoul  (Louis),  vingi-deux  ans,  eïlonie  des  hdpiuux  d.' 
Paris,  porte  sur  te  front,  à  gauche,  une  Indie  pi(>iiien taire,  un  peu  mamelonDée^in^- 
guliéreiiiMnl  owilaire,  cl  prcseiitant  les  liiiin' usions  <riiiirt  pièce  de  5  franca;MB'd>l- 
mAlre  transversal  a  50  millimètres,  la  vi-cinil  ..  :  ■'■■.ili  mini. 

Le  âî  juin  1853,  première  applicalioii  L  l     ,  .        ■    lailc  sur  le  lier*  moyen 

de  ta  taJie:  le  caustique  est  laissé  p<?ii<l '  -.  puis  remplacé  pAr  un 

peu  d'amadou;  celui-ci,  maiolenu  penduiii  ir.i--  i.  i  jm  n  !■  ji'Ui's  au  moyen  d'un  h.in- 
deau,  prend  des  adhérences  tellement  solidi'?,  iju'uu  pcul  se  dispenser  de  tout  autre 
uppareil  exli-rieur.  I^s  phénoinënes  d'i^liminalion  do  l'eschare  cl  de  la  ciratritatian 
culani^e  s'opèrent  i  sec. 

Le  ti  octobre  1853,  application  de  p&tu  de  Vieuno  faite  sur  le  tiers  inféiieur  de 
la  taclie  pendant  huit  niinules  ;  pao^etnenl  avec  l'amadou,  qui  adhère  1  rés- prompte- 
meut  à  l'eschare,  et  rend,  au  bout  de  dix-huit  jours,  tout  pansement  externe  inutile. 

Le  10  février  1851,  oti  attaque  le  ljer.«  supâriour  de  la  laclie  ;  le  caustlcgue  esl  laissi: 
ciuq  minutes  en  place. 

Ces  trois  cautérisations  lerminées,  il  restait  encore,  entre  le  tiers  moyen  et  le  lien 
inférieur,  un  petit  Ilot  de  matière  pigmealaire  qui  avait  échappé  aux  trois  caulérisa- 
lions  précédenles. 

Le  8  mai  1854,  nouvelle  application  de  trois  minules  seulement. 

An  13  juin,  la  éicalriee  était  complète. 

Le  11  septembre,  il  realiiît  encore,  dans  le  tiers  moyen  de  la  cicatrice,  un  petit 
mamelon  lileu.ltre;  il  esl  attaqué  â  son  tour:  même  pansemenl.  (iuérisoD  coni)iIJ<le  le 
i5  octobre  1851. 

Ainsi  ce  uxviis  a  tlf'  di'-truit  p>rcin(|  npp  lirai  ion  h  successives  Ibites  ii  grandri 
distances  l'une  de  l'autre.  Les  applications  caustiques  ont  dur^-  trois,  quatre,  cinq 
et  huit  minutes,  suivant  l'^-iiaisscur  i)c  la  plaque  dans  les  divers  poiuts  de  son 
étendue.  I.c  pansoiiiont  a  toujours  consistr>  dans  l'applicalioit  d'un  morceau  d'anu- 
dou  trf'S-exacieiiu'iit  taillé  sur  la  l'orme  même  de  l'escliare.  L'amadou  n'a  c^iisi'  ni 
gèuc  ni  douleur,  et  ne  s'est  driaché  que  (jiiand  la  cicatrisation  a  él{-  rom|iléie.  Il 
eu  evt  résulté  une  cicatrice  unie  et  lisse,  blanclie  dans  les  |M)inls  les  pltts  aiiricnne- 
monl  cicatiisés,  léffèn-nieiit  rosée  sur  les  |)arties  cautérisées  les  dernières,  jVilissaui 
dejniiren  jour.  Lcsiiioutenienis  de  la  jK-au  soûl  iiarfailcinent  cunsern's.  (.haque 
caiilérisation  n'a  nécessité  qu'un  seul  pansement.  Knrtn,  e\ceplé  au  iiiomcnl  de  la 
cautérisa liou,  il  v  a  en  absence  de  douleur. 

Il  n'est  guiiv  qu'un  seul  moyen  convenable  à  employer,  mais  ti-ï-s-donloureui;, 
])our  faire  disparaiire  une  de  ces  taches,  c'est  le  tatouage;  encore  fant-it  que  h 
tache  soit  très-su perfici elle  et  n'ait  pas  une  surface  trop  étendue.  On  piipie  asscï 
profondément  la  peau  îi  des  distances  rapprochées  et  l'ou  introduit  dans  chaque 
piqûre  de  l'oxyde  de  ziiicou  delà  magnésie  calcinée  mélangés  à  impeiKleininiiun. 
Ou  s'y  prend  à  plusieurs  reprises,  et  l'on  arrive  ainsi  â  colorer  la  i>eau  (ur  du  rose 
el  du  blanc,  de  manière  à  polir  et  à  dissimuler  la  nuance  morbide  rouge  fuiicé  de^ 
légunicnls. 

§  II.  —  Nktub  érectiles. 

Le  Hfpvus  érectile,  qui  rentre  dans  la  catégorie  des  lâches  vasciilaircs,  esl  une 
altération  culanée  plus  dangereuse,  et  peut  être  quelquefois  l'origine  d'accidents 
graves. 

On  peut  eu  trouver  plusieurs  sur  le  même  individu  :  tel  est  le  cas  suivaul  ol)- 
serve  i  Londres  : 

OusERVATlON  III.  —  L'n  enfant  Sgc  de  trois  semaines  avait  cent  cinquante  nssvui. 
Ce  n'étaient  que  des  taches  au  moment  de  sa  naissance  ;  puis  il  s«  développa  indisliius' 
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leineiil,  sur  les  «Uverses  parties  du  corps,  des  tumeurs  toutes  bien  Itniitées  el  de  volume 
différeul.  De  simples  frictions  Tailcs  avec  une  pommade  ioiluréi',  el  sans  atteindre 
TeOet  rubûliant,  les  lîrent  disparaître  rapidetni^ot,  sauf  une  douzaine  qui  persistèrent 
sur  le  cuir  chevelu.  La  sanlé  de  l'enfant  resta  excellente. 

Gén^fiiemotil  le  ttœt>Hs  éreclile  est  unique.  Il  se  développe  sur  toutes  Ivs  partUs 
(Ut  corps,  et  dcpnférencc  sur  lo visage  et  ie  cou;  ï  la  face,  les  Kintcurs  mnl  en 
gi'iH'ral  fort  petites  (f^.  135),  A  la  nuque,  oii  elles  sont  fort  communes,  elles 
acqui<-rcnt  un  \oIume  assez  considérable  (I);  on  en  a  vu 
s»us  la  peau,  dans  rartirulilion  du  genou,  ainsi  que  je  l'ai 
fait  connaître  ailleufs,  et  ennn  sur  la  langue,  ce  qui  est 
très  rare. 

Bernard,  Hoti  cl  Il,-C.  .lohnson  en  ont  nbsené  detii 
exemples  ; 

Od^ervatiok  IV.  —  Jeuuc  fille  de  vingt  ans,  ayant  un 
ntevus  e\lerne  siégeant  vers  la  commissure  droite  des  lèvres. 
Elli;  a  deux  autres  tumeurs  vasculaires  congénitales  dans 
l'inlérieur  de  la  boucbe,  l'une  occupant  la  face  supérieure  et 
le  bord  de  la  langue,  ayant  une  large  base,  présentant  une 
coloration  pourpre,  couverte  par  les  papilles  Je  la  jnembrane 
muqueuse,  et  disparaissant  complètement  par  la  pression;  'iieoitu  iic  ia  face, 
l'autre  située  sous  la  langue,  plus  proéminente,  et  que  la 

pression  ne  parvient  pas  à  affaisser.  Ni  l'un  ni  l'auire  de  ces  deux  ntevus  n'aidant  pris 
de  l'accroissemenl,  et  ne  donnant  lieu  il  aucun  ajuipldme,  aucun  ti-aitemeni  n'a  été 
dirigé  eonti-e  eux.  Celui  qui  a  son  siège  à  la  peasde  la  face  a  èlé  Irailé  au  moyen  de 
la  ligature. 

Observation  V.  —  Un  homme  d'un  âge  moyen,  présentant  aussi  plusieurs  autres 
tumeurs  crectiles;  mais  ni  ces  dernières,  ni  le  nsvus  qui  existe  sur  le  dos  de  la  lan- 
gue, n'ont  jamais  paru  augmenter  de  volume.  Celui-ci  consiste  en  une  |ietilc  tumeur 
bleuâtre,  située  près  du  bord  de  la  langue,  diminuant  par  la  pression,  mais  ne  dispa- 
raissant pas  complètement;  elle  ne  cause  aucune  espèce  île  douleur  ni  d'incommodité, 
et  n'a  été  découverte  qu'en  examinant  la  langue  du  malade,  comine  cela  se  pratique 
habituellement. 

Le  tiœviis  existe  déjà  très-dévcloppé  au  moment  de  la  naissance,  ou  seulement 
sous  la  furtiie  d'une  taclie  imperceptible,  comparable  k  ceUe  d'une  ntorsiire  de 
puce,  el  il  s'accroît  dans  les  jours  qui  suivent.  Sa  (orme  est  celle  d'une  tache  ou 
d'un  grùn  rouge,  brun,  noinltre  ;  ailleurs,  au  contraire,  d'une  plaque  roogeAtre, 
livide,  violact-e,  quelquefois  granulée,  ittullasse.  Tl  se  présente  enfin  sons  forme  de 
tumeur  plus  nu  moins  Itien  fortnÉe,  du  volume  d'une  noisette  ou  d'une  noii,  quel- 
quefois tris-saillante  et  presque  pèdiculée,  ailleurs  occupant  la  totalité  du  derme 
et  s'élemlant  au-dessous  de  lui.  C'est  ce  qui  caractérise  la  véritable  tumeur  érer- 
tile.  J'ù  dessiné  libur  A.  Bérard  im  de  ces  nsetus  congénitaux. 

Observation  VI.  —  Femme  de  trente-deux  ans,  que  j'ai  suivie  ullérieuremeut  pen- 
dant une  dizaine  d'années.  Ce  ntevus  veineux  avait  envahi  tout  le  cèle  droit  de  la  face, 
devenu  tuberculeux,  comme  un  èlèphantiasis  ;  il  avait  engendré  sur  la  lèvre  supé- 
rieure un  appendice  èreclilu  gros  comme  le  poing,  suspendu  à  un  pédicule  gros 
comme  le  doigt.  A.  Bérard  voulut  opérer  celle  femme,  qui  s'y  refusa  avec  raison,  s'il 
faut  en  juger  par  l'événement.  En  effet,  au  bout  de  dix  ans  elle  existait  encore  bien 
portante.  Son  nœvus  avait  peu  augmenté,  tandis  qu'une  opération  n'aurait  pu  lui 
enlever  tout  son  mal  et  l'eût  peut-être  fait  mourir. 

(I)  Vidal  (de  Cauii),  BulMin  de  UUrapeutique,  tStQ,  t.  XSXVI,  p.  403. 
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Itaiis  leur  runiie  la  plus  ximplu,  ces  petites  tutneurs  sont  fortném   pjir  la  pr^n 

icii'  et  pai'  un  tissu  cellulaire  arcolatre  plus  ou  moins  hjpertrophU-,  rt  mii- 

ml  dans  ses  mailles  un  liquide  limpide.  La  petit?  tumeur  a  un  i^^ee%  bliii- 

[rv,  deini-transpai'eiil ;  elle  est  («urvue  d'un  appâtait  vasculaii^.  tr^'K-silnIJ^ 

{Hwé  d'uuc  artf-riole  et  d'une  veinule  seulement.  Telle  est  la  strurlunitr  h 

,arl  des  mineurs  connue!^  sous  les  noms  de  fie,  groseillf,  etc.  D'aiilre<  M»,  m 

■  edu  tissu  rellnlairc,  on  trouve  dans  ces  tumeurs  une  quantité  de  tissu  »)i 

X  sulTiHaiite  pour  leur  donner  le  caractère  de  tumeur  graisseuse.   Vnv  hnw 

«.orc  |)lns  cnnuuune  que  la  précédente,  c'est  celle  dans  laquelle  il  >   a  pn^- 

d'iin    tissu  érecdle  accidentel.    Enfin   on  rencontre  quelquerois  dans  rn 

..jrs  les  élémejils  auatoniiqiies  des  parties  sur  lesquelles  elles  se    ilMi*ln|^iit; 

(t  ainsi,  pai-  i-semple,  que  les  tumeurs  qui  se  dëveloppeni  sar  Tart-ole  de  ti 

imelle  présentent,  avec  les  Éléments  anatomiques  direra  dont  nous  \eiions  dr 

'1er,  un  d(!-veluppeiuent  îles  rolliciiles  et  des  glandes  sébacées,  qiit  leur  duiinr  un 

■aetf-re  iniit  |Kirlirnlier.  C'est  surtout  à  U  mamelle  qu'elles  pnWiiteiil  des  carac- 

s  partictdiers,  qui  tiennent  au  riiélange  anatomique  de  ces  diverses  parties. 

I  véritable  tumeur  éreciite  est  éminemment  vasculaire.  Denotnbn-iix  vaiMeatn 

:inement  fiu^,  anastomosés  les  uns  avec  les  autres,   sinueux  et  dilaini  en  for- 

_t  des  am         o,  composent  son  liaiu.  que  .l.-L.  Petit  désignait  sous  le  nom  de 

...  que  d'nnin-s  unt  a\>iieU\ fongueux  et  anivrysmaliqtu.  Il  est 

s  rins|)ectiou  qui  en  a  été  faite,  que  ces  iietiis  sont  e<nisiîtut''s  inr 

lion  de  capillaires  t^wmément  dilat^-s  et  délinnés  en  aréolnt  dau» 

le  s    g  circule  aussi  fktiÉ&enl  que  l'eau  dans  une  ê|»n^>,  vt  où  il  peut 

et  HOi'u.  sans  tro)>  d'embârtÉs.  C'est  un  véritable  tissu  spongieux  que  U 

a  aSàisBe,  et  qui  rc|>rend  sou  volume  dés  que  rien  ne  lui  l^ii  ulisiarle. 

...  uerard  a  injer'é  par  les  artères  et  par  les  veines  une  de  ces  tumeurs  éreciile« 

veineuses  de  la  lè^re.  L'injection  par  la  carotide  ne  |)énélra  point  du  tout,  et  l'in- 

jeclioii    veilleuse  ne  réussit  que    trés-incoinplêleinent.    Quelques  grosses  veino 

s'emplirent,  la  niass<-  de  la  lunuur  restait  seinblahie  ii  un  tissu  arénlaire.  I-:ile  Ibiir- 

nissail.  sous  la  pressiiin  d'un  iustruuieiH,  de  la  bouillie  ensaiiglanit-e  s<'iiibiable  .^ii 

détritus  de  la  rate.  Elle  était  foniiêe  de  lilanients  laïuelleux  rormant  des  eavilOs  ca- 

nalifonnes  eoiuiuuniquaiit  libremeut  les  nru's  avec  les  autres. 

^élaton  a  aussi  étudié  la  disposition  anatoniiqne  des  vaisseaux  dans  nn  ii.-e\u- 
de  la  lèvre  iulërienre,  devenu  par  degit's  nue  luiuenr  éreclile,  1^  innsM.>  êtail 
formée  par  des  eiiuduits  d'apparence  veineus<',  du  diamètre  d'un  quart  <Ie  \hj}\r  au 
plus.  Il  était  impossible  de  snivii'  nri  tronc  et  des  ramificatinus  analoï^iies  à  celle> 
que  forment  les  veines  à  l'étal  normal.  Cbaque  conduit,  dépourvu  de  valvules, 
présentait  des  ouverluri.'s  latérales  qui  s'ouvraient  daus  d'autres  conduits.  I.es  |ki- 
rois  eu  étaient  lisses,  extrèmenientrésistantes,  comme  fibreuses.  Enfin,  une  injection 
poussée  par  un  point  quelconque  de  la  tumeur  refluait  par  toute  ta  surface  de  la 
section. 

Le  nœvtts  sous-cufaité  de  l'articulatiun  du  genou  dont  j'ai  fait  l'anatomie  offrait 
cette  même  structure  fibreuse  aréolaire,  formant  de  |>eiites  cavités  inégales,  coin- 
muiiiquant  les  inics  avec  les  autres,  et  remplies  de  sang  veineux  ;  on  eût  dit  une 
petite  éponge  fine  iTinplic  de  sang. 

Ix-s  naevus  sont  donc  cousiilués  par  des  capillaires  veineux  et  artériels  anasto- 
mosés et  déformés,  ou  par  des  capillaires  artériclset veineux  réunis  à  la  fois;  mais. 
a  en  juger  par  la  couleur  et  par  l'alsenre  de  pulsations,  ce  sont  les  capillaire> 
veineux  qui  prédoniinent,  aussi  a-t-ou  di-crit  ces  naevus  sous  le  nom  de  tunieun. 
^rectiles  veineuses.  Quand  les  vaisseaux  anériâs  sont  les  plus  nomb^ux,  la  tumeur 
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est  le  siège  de  battements  isochrones  à  ceux  des  artères,  mais  c*est  là  une 
forme  très-rare.  Je  ne  sache  pas  qu'on  l'ait  observée  chez  l'enfant  comme  altération 
congénitale.  Je  ne  l'ai  rencontrée  que  chez  Ttidultc,  où  elle  se  développe  acciden- 
tellement. 

GaaqpilcAtloiis.  —  Quelquefois  la  peau  des  tumeurs  érectiles,  amincie  et  con- 
tinuellement irritée  par  le  contact  des  vêtements  et  des  corps  extérieurs,  peut 
s'éroder.  Dans  certains  points,  on  aperçoit  alors  une  surface  d'un  rouge  vif,  par- 
coume  par  des  fissures  qui  fournissent  un  écoulement  liquide. 

Voici  deux  cas  de  ce  genre  : 

Obseivvation  Vil.  —  A  la  nuque,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  petite  prune  était 
formée  par  une  niasse  de  granulations,  naissant  d*un  pédicule,  ayant  une  couleur 
rouge  foncé  parcourue  par  deux  ou  trois  Assures  qui  pénétraient  de  quelques  lignes 
dans  rintérieur  de  la  tumeur  et  qui  fournissaient  un  liquide  fétide.  La  peau  était 
ramollie  et  presque  excoriée  dans  toute  son  étendue. 

Observation  Vïlï. —  Une  tumeur,  qui,  du  volume  d'un  gros  pois,  avaitfini  par  acquérir 
celui  d'une  noix,  offrait  un  aspect  fongueux,  fournissait  un  écoulement  liquide,  et 
était  divisée  en  deux  lobes  par  une  fissure  verticale,  profonde  de  quatre  à  cinq  lignes. 

£n  outre  de  ces  érosions,  les  petites  tumeurs  érectiles  sont  susceptibles  d'ulcé- 
rations et  de  suppuration.  Les  ulcérations  sont,  en  général,  recouvertes  de  granu- 
lations volumineuses  d'un  rouge  foncé,  saignant  facilement,  exhalant  une  odeur 
fétide,  et  fournissant  continuellement  un  liquide  séreux.  Cette  exhalation  de  séro- 
sité, qui  existe  aussi  dans  le  cas  d'érosion,  devient  l'origine  de  curieuses  diminutions 
et  augmentations  alternatives  dans  le  volume  de  la  tumeur. 

La  suppuration  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  l'on  a  trouvé  plu- 
sieurs fois  ces  tumeurs  creusées  d'un  abcès  plus  ou  moins  étendu,  tapissé  d'une 
fausse  membrane,  et  fournissant  du  pus.  Mais  l'altération  la  plus  constante,  à  la 
suite  de  ces  inflammations,  c'est  l'hypertrophie  et  l'induration  du  pédicule,  qui  se 
raccourcit  et  maintient  la  tumeur  quelquefois  tellement  rapprochée  de  la  peau  que 
l'on  pourrait  croire  à  l'absence  de  ce  pédicule. 

Enfin,  de  toutes  ces  altérations  dont  ces  tumeurs  sont  susceptibles,  la  plus 
grave  et  celle  qu'il  importe  le  plus  de  bien  connaître,  c'est  la  transformation  can- 
céreuse. 

Dans  un  cas,  on  a  vu  une  tumeur  pédiculée  naissant  de  la  partie  inférieure  de  la 
paroi  abdominale,  un  peu  au-dessus  de  l'aine,  dont  la  surface  irrégulière  et  bul- 
beuse, d'un  rouge  brun,  fournissait  une  sécrétion  visqueuse  assez  fétide,  et  don- 
nait sous  le  doigt  une  sensation  d'élasticité  bien  diiïérentc  de  la  sensation  fournie 
par  la  pression  des  tumeurs  pédiculées  ordinaires.  Heureusement  cette  dégéné- 
rescence des  tumeurs  pédiculées  est  rarement  primitive,  et  elle  succède  le  plus 
souvent  aux  irritations  répétées  auxquelles  ces  tumeiu*s  sont  particulièrement 
exposées. 

Diai^ostic.  —  Si  le  diagnostic  du  nœvus  éredUe  présente  quelquefois  des 
difficultés  chez  l'adulte,  il  n'en  est  pas  de  même  chez  l'enfant  nouveau-né.  La  co- 
loration rouge  ou  violette  de  la  peau  malade,  sa  tumé£Ktion  inégale,  sa  mollesse, 
sa  vascidarité  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt  et  devenant  plus  prononcée 
dans  le  cri  et  dans  les  mouvements  de  l'effort,  suffisent  pour  indiquer  la  nature  du 
mal  et  la  tumeur  érectile,  si  celle-ci  est  déjà  constituée.  Il  n'y  a  pas  de  confusion 
possible,  à  cet  âge  du  moins,  et  l'on  ne  confondra  jamais  le  naevus  érectile  avec 
les  abcès,  les  anévrysmes  et  les  tumeurs  fongueuses  encéphaloîdes,  si  communes 
à  un  âge  plus  avancé.  L'erreur  n'est  facile  que  dans  un  cas  de  tumeur  érectile 

bouchot.  —  HOUV.-HÉS.  — •  7'  ÉOIT.  54 
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souB-ciilanét'  sum^  changcmrutde  couleur  à  la  peau,  et  semUable  à  cdle  doot 
j'ai  parl^  plus  haiil;  ntai»  alors  ce  n'est  plus  un  nœvut,  c'est  une  nuladie 
toute  (lilTéreiilc  appartenant  par  M  fonne  aui  tumeurs  et  par  sa  texture  atu  tissus 
érertiles.  ^ 

Li^  tuevus  erecltle,  dans  ses  divers  états,  depuis  son  origine  par  un  pegBaia 
vasculaiie  {rutani!',  jusqu'à  la  tumeur  spongieuse  sanguine,  peut  rester  stationnaire 
après  la  naissance  ;  mais  ordinairement  U  s'agrandit,  se  dilate  par  degrés  sous  l'in- 
Qucnce  de  l'cflbrt  et  par  les  cris  des  enfants  ;  il  tend  à  s'ulcérer,  et  donne  lien, 
anaiiil  il  s'ouvre,  â  une  suppuration  proloi^ée  ou  à  des  hémorrhagiea  qnelqaefDis 
inorifllps. 

Traitement.  —  Il  faut,  d('s  qne  l'âge  et  la  santé  des  enfants  le  permettent,  em- 
plojer  les  rioyens  conTciiables  pour  arrêter  les  progrès  de  ces  nœvns,  ou  pour  les 
détruire  en  totalité,  si  l'on  redoute  quelque  chose  de  leur  évolution. 

Quand  lo  nœi'm  ou  tumeur  érectile  reste  stationnaire,  on  peut  attendre  et  tein- 
pori»T  sans  crainte.  S'il  parait  s'accroître  lentement,  il  faut  obsener  ses  progrès 
et  tâcher  d'atteindre  l'âge  de  ttijis  ou  quatre  ans  avant  de  prendre  le  parti  d'une 
op^Tation  ;  si,  au  r4)utraire,  le  développement  est  rapide,  si  la  suppuration  com- 
mQiirc,  si  l'Iiêmorrhagie  est  imminente  ou  accomplie,  il  faut  opérer,  et  cela  le  pis 
tôt  possible. 

Quelques  exemples  de  lemjorisation  intelligente,  suivie  de  succès,  m<mtreot 
cependant  au  médecin  tout  ce  que  peut  la  nature  livrée  k  elle-même,  et  combiaii 
serait  important  de  connaître  la  nundie  naturelle  de  toutes  les  maladies.  U  y  a  a 
efîel  des  tumeurs  érectiles  qui  restent  station naires,  d'autres  qui  s'accroissent  d 
se  transforment  un  peu  plus  tard  en  tumeurs  Obro-kystiques  et  graisseuses,  a 
je  l'indiquerai  plus  loiu. 

Allier,  Monod  et  TiVatson  ont   rapporté  des  faits  de  ce  genre;   d'antre  ont 
été  observés  par  Moreaii  et  publiés  jrar  Vidal  (1).  Ils  mérilotit  l;i    phis    si-i 
atteuliuu. 

OnsERVATiON  IX.  —  J'ai  connu  un  homme  de  qunraiite-cinq  ans  qui  vint  au  moaàt 
avec  un  nievus  gros  connue  une  noisctie,  situé  à  la  partie  latérale  ilu  cou  ;  cette  lumeor 
avait  un  peu  ;,rrossi,  et  il  allait  élre  opéré,  vers  l'ûge  du  dix  ans,  lorsque  sa  inére  s'< 
opposa  fonnelleiueiil.  Aujourd'liui  la  tumeur  est  affaissée  et  forme  une  laclie  Doin 
sans  épaisseur  à  la  surliiee  de  la  peau. 

OesEnvATioN  X.  —  Un  enfant  est  né  avec  une  marque  rouge  à  la  joue,  sur  la  [Wîd- 
mette  rn£me'.  Cette  marque  ressemblait  d'abord  à  hi  piqûre  d'une  puce  ;  pciidani  m 
premiers  mois  de  l'existence,  point  Je  progrès  sensibles,  mais  à  la  lin  de  la  premifrt 
année,  on  s'aperçut  que  le  point  où  était  la  tache  dépassait  le  niveau  de  la  peau.  CeVt 
tumeur  se  gonflait  quand  l'enfant  poussait  des  cris  et  se  colorait  davantage  :  du  mt 
vif  elle  passait  alors  au  rouge  écarlaie.  De  la  première  à  la  quatrième  année.  " 
s'agrandit  encore  et  prit  la  forme  et  le  volume  d'une  belle  cerise.  Morcuu  fut  d'. 
de  ne  pas  toucher  à  la  tumeur,  plusieurs  faits  lui  ayant  appris  qu'elle  pouvait  Jis^ 
ratlrc  spontanément.  Uupuylren,  consulte  ensuite,  jugea  la  tumeur  Tort  grave,  et  («■' 
seilla  une  prompte  extirpation.  Boyer,  qui  fut  aussi  consulté,  signala  les  dangers^ 
l'extirpation  et  conseilla  de  comprimer  la  tumeur.  Dubois  se  rangea  du  côte  de  ^tarta- 
et  la  temporisation  fut  adoptée. 

L'enfant  se  développa  ;  la  tumeur  resta  d'abord  stationnaire,  puis  commença  à  pib. 
à  se  flétrir  vers  l'âge  de  sept  ou  huit  ans.  Peu  à  peu  la  rougeur  et  la  cousistaDce^ 
ta  tumeur  disparurent  ;  il  resta  une  poche  qui  ressemblait  au  péricarde  d'un  fruit  irÀ- 1 
flétri  ;  à  douze  ans,  il  ne  restait  aucune  trace  de  ee  nsevns.  I 
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Observation  XI.  —  Une  enfant  portait,  au  moment  de  la  naissance,  sur  le  milieu 
et  le  haut  du  front,  à  Forigine  des  cheveux,  un  naevus  ayant  Tapparence  d'une  cerise. 

A  huit  mois,  quand  Moreau  la  vit  pour  la  première  fois,  cette  tumeur  avait  le  volume, 
la  forme  de  la  première  phalange  du  droit  médius  d*un  adulte.  Gall,  qui  avait  été 
consulté,  adressa  la  malade  à  Dupuytren,  qui  proposa  l'extirpation.  Moreau,  craignant 
les  dangers  d'une  opération  pratiquée  sur  la  tête  d'une  si  jeune  enfant  et  dans  le 
voisinage  d'une  fontanelle,  émit  l'opinion  d'un  ajournement  :  l**  parce  que  l'opération 
serait,  plus  tard,  moins  dangereuse  ;  2<*  parce  que,  en  tomporisant,  on  pourrait  bien 
voir  ce  nœvus  disparaître. 

L'enfant  suivit  ses  parents  en  Suède,  où  elle  resta  jusqu'à  dix-sept  ans.  On  avait 
adopté  la  temporisation. 

Moreau  a  revu  cette  demoiselle  à  son  retour  à  Paris,  et  il  n'a  trouvé  aucune  trace 
de  la  tumeur  du  front. 

Observation  Xll.  —  Une  autre  enfant,  la  fille  d'un  agent  de  change,  naquit  avec 
un  nœvus  érectile  de  même  espèce,  dans  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre  gauche,  d'où 
elle  s'étendait  dans  le  vagin.  Moreau  proposa  encore  la  temporisation,  et  il  fut 
approuvé  par  Dubois.  Dupuytren  avait  proposé  l'excision;  les  parents  suivirent  le 
premier  conseil,  et  la  nature  fit  disparaître  cette  tumeur,  qu'on  n'aurait  pu  enlever 
sans  le  plus  grand  péril. 

Holmes  Coote,  Bîckersteth,  Laboulbène  et  Warrooat  ont  publié  des  faits 
de  ce  genre.  Ils  ont  vu  des  tumeurs  érectiles,  même  assez  volumineuses,  ayant 
perdu  leur  caractère  vasculaire,  érectile,  et  transformées  en  tumeurs  mollasses 
comme  une  éponge,  de  consistance  molle  et  dure  en  divers  points,  à  surface 
bleuâtre  et  blanchâtre,  formées  par  un  tissu  fibreux  entremêlé  de  graisse  et  de 
kystes  plus  ou  moins  voliunineux  et  nombreux,  remplis  de  sérosité  citrine  ou  san- 
guinolente, de  caillots  plus  ou  moins  décolorés,  friables  ou  ramollis  et  pulpeux. 
Dans  quelques  cas,  ces  tumeurs  renferment  des  vaisseaux,  généralement  en  petit 
nombre,  et  quelques  filets  nerveux. 

Mais  les  choses  ne  marchent  pas  toujours  aussi  heureusement.  Chez  un  grand 
nombre  d'enfants,  la  tumeur  érectile  se  dévek)ppc  assez  vite  et  menace  d  amener 
la  rupture  de  la  peau  :  alors  il  faut  se  hâter  de  la  faire  disparaître.  L'opération  ne 
présente  pas  de  difficultés  quand  l'altération  existe  circonscrite  sur  une  large 
sorface  de  peau  saine  et  loin  de  parties  importantes.  C'est,  au  contraire,  une  opé- 
ration très-délicate  à  entreprendre  quand  le  naevus  a  pour  siège  la  lèvre  ou  les 
paupières,  là  où  une  perte  de  substance  peut  être  fort  désagréable.  Aux  paupières 
principalement  y  le  voisinage  de  Tceil  gène  considérablement  les  manœuvres  opé- 
ratoires. 

Traitement  chifurgical.  —  Différents  moyens  chirurgicaux  ont  été  employés 
L  dans  le  but  de  faire  disparaître  les  nsvus  ércctiles  par  la  destruction  sur  place, 
iâ^  par  la  transformation  en  un  tissu  cicatriciel  non  susceptible  de  dégénérescence 
4pk8C<ilaire. 

r  La  vaccination  et  l'inoculation  du  tartre  stibié  ;  l'acupuncture  et  les  injections 
f  caustiques  ;  la  cautérisation  électrique  ;  la  ligature  et  la  compression  réussissent 
j  quelquefois  à  transformer  le  naevus  érectile  en  tissu  fibro-celluleux  ;  l'extirpation 
•K  la  cautérisation,  au  contraire,  détruisent  le  mal  dans  la  profondeur  et  l'enlèvent 
^'dans  la  totalité. 

^      1*  Vaccination.  —  La  vaccination  est  une  excellente  méthode  à  employer  dans 

W  le  traitement  des  nsvus  érectiles  qui  ne  sont  ni  trop  étendus  ni  trop  volumineux. 

Ue  ne  jouit  pas  de  toute  la  faveur  qu'elle  mlnspire  et  qu'elle  mérite.  Du  même 

€oop  elle  remédie  aux  éventualités  de  la  variole  et  aux  conséquences  d'une  lésion 

■*  Ortanée  fort  redoutable. 
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Ij  vaccination  doit  ^tre  pratiquée  par  de  nombreuses  piqùre«  rapprocht'ei,  dis 

"(  d'un  centimètre,  ctisposècs  tout  autour  du  dstoe,  et  quelques-unes  à  la  sm 

11  fout  prendre  directemenl  le  vaccin  sur  le  bras  d'un  cnfaat  r^ceinmet 

inf-.  Lorsque  cette  inoculaliou  réussit,  les  pustules  paraissent  et  se  développa 

me  de  coutunic.  Au  septième  ou  liuitii'me  jour,  une  inllamniatioii  très-vhc 

aeiais  alarmante,  se  manifeste,  s'étend  en  profondeur  dans  la  inaswr  vascidiir 

I.CVUS,  qui  se  gunde  et  devient  trirs-douloureax.  Puis  loi-squc  l'éruption  itra 

;ii.i  tMie,  j'iiill.iTiiMUtinri  qui  rTiviroiiiii'  !i's  pustules  diminue,  et  le  n<cviis,  pr» 

iii'iii  nioilili.',  .1  ih'iiii  (lOiruii.  s*.i)l\(i-.se  lentemi'ttt  ei  disparait  an  bout  d 

ueiques  mois  sous  les  cicatrices  du  vaccin.  Beaucoup  <li'  ruédeciiis  uni  dôjii  rétw 

'  ce  procédé,  que  j'ai  employé  deux  fois  avec  un  piriu  succè».  Boyor  l'a  mû>  n 

II7P  pour  un  iiieviis  assez  vninminoui  de  la  joue  el  de  la  lèvre,  ei  il  a  vu  le 

s  transformi'es  reprendre  à  peu  prj'i  leur  disposition  naturelle.  M.  Marjotin  ; 

1  recours  daiLs  un  cas  qui  ne  semblait  pas  favoraMc  à  cause  d<-  lY-tendue  de 

■-ations,  et  cependant  il  a  réus.si. 

1 855,  Legeudre  a  réussi  par  ce  procédé  sur  un  nœvus  de  la  fesse,  lai^  ài 

nétres,  et  j'ai  lu  que  Hanner  (de  Munich)  (1)  avait,  par  ce  p«>cédé,  gufti 

f         <  atteints  de  tumeurs  ércctiles  assez  étendues.  Le  dernier,  âgO  de  oed 

Ile  la  paupière  gauche  occupée  par  le  mal,  proéminent  de  queiin» 

es.  1.      .à  quinze  piqûres  furent  pratiquées,  la  réaction  et    le  ifunOem»! 

•  uusidéraliJes  Turent  combattus  par  des  application»  d'buile,   des   fomenlaiioiF 

«des,  et  la  guérisun  eut  lieu,  laissant  après  elle  une  cicatrice  d'assez  belle  jiiu- 

■'ce. 

ïufin,  en  1855,  Charrier  a  réussi  par  le  même  procédé,  à  l'aide  de  trenie-«fl 

res,  sur  un  enfant  âgé  de  deux  mois  qui  portait  quatre  tumeurs  érectita: 

■  une  à  la  tempe  droite,  de  18  millimêlres  de  largeur  sur  5  uulliniètn's  de  viilli'; 

la  secomle  an  cou,  du  volume  duue  petite  lentille;  la  troisième   dans  Ir  (rmi 

sous-sternal,  el  la  quatrième  au-dessous  du  creux  axillaire. 

Nélalon  a  modifié  ce  procédé,  et  au  lien  d'inoculer  sur  la  tumeur,  pour  riiw 
la  petite  hémorrhagic  qui  entraîne,  dit-il,  l'insuccès  de  l'opération,  il  iuuciilr  » 
dedans  de  la  tumeur,  en  agissant  de  la  manière  suivante  :  Ou  tliarge  de  vacrinin' 
de  bras  a  bras  les  pointes  d'épingles  a  insectes  ;  on  les  piaule  dans  la  luiueiir  et  « 
les  laisse  en  place.  Elles  s'opposent  alors  h  la  Sf)riic  du  sang  en  faisaui  eu  ql«^m 
sorte  office  de  bouchon.  Le  nombre  des  aiguilles  varii'  suivant  la  grandeur  rfe  k 
tumeur;  mais,  en  général,  la  distance  à  obseneiv entre  chacune  d'elles  im^ui  i^ 
évaluée  à  1  centimètre  ou  à  1/2  centimètre.  Que  se  passe-l-il  alors?  Pendulk 
deui  premiers  jours,  rien. 

Le  troisième  el  le  quatrième  jour  la  tumeur  s'enflammt*,  bientôi  une  éni^ 
vaccinale  vient  la  recouvrir  en  entier,  et  l'on  aura  pur  tieruicr  résultat  iiiw  àt 
triée  de  vaccine.  Si  la  destruction  n'était  pas  complète,  on  [wurraii,  sans  ébnrk 
cicatrice  extérieure,  pratiquer  à  sa  base  une  petite  cautérisation  au  uiovcn  d'w' 
de  platine  rougi.  Remarquons  en  passant  que  la  sphère  d'action  de  la 
s'étend  beaucoup  plus  loin  que  celle  des  autres  agents  rnorlirica leurs. 

Dans  d'autres  cas,  Nélalon  modifia  encore  ce  procédé  el  mit  dans  la  tumeur  ^ 
sétons  ordinaires  à  l'aide  d'aiguilles,  puis  au  qualrième  jour,  dans  les  traieL«fi«»- 
teas,  des  mèches  imbibées  de  vaccin  (2). 
La  vaccination  peut  donc  avoir  de  sérieux  avantages  dans  le  traitement  des  un»- 
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les  faits  que  je  viens  de  rapporter  plus  haut,  dont  je  pourrab  ^ossir  le  nombre  en 
puisant  aux  archives  des  vaccmations  de  rAcadémie  de  médecine,  en  sont  la  meil- 
leure preuve.  C'est  par  ce  moyen  qu'on  devrait  toujours  commencer  le  traitement 
des  naevus,  réservant  en  seconde  ligne,  et  dans  le  cas  d'échec,  les  autres  procédés 
que  possède  la  science  et  dont  je  vais  parler  succinctement. 

â^*  Inoculations  de  tartre  stibié.  —  A  défaut  d'inoculation  vaccinale,  on  a  em- 
ployé les  inoculations  de  tartre  stibié ,  qui  produisent  des  pustules  volumineuses, 
analogues  aux  pustules  de  vaccin,  du  moins  quant  à  la  forme. 

C^est  là  une  idée  fort  ingénieuse  à  laquelle  je  ne  puis  qu'applaudir,  mais  il  m'est 
difficile  de  la  juger  définitivement,  car  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  la  réaliser,  et 
elle  n'a  pas  encore  été  mise  assez  souvent  en  pratique. 

Un  médecin  anglais,  Cumming  (1),  dit  avoir  employé  huit  lois  cette  médication 
et  toujours  avec  succès.  On  applique  sur  la  tumeur  un  petit  emplâtre  d'onguent  de 
la  mère  ou  de  poix  de  Bourgogne,  tenant  incorporé  du  tartre  stibié,  à  la  dose  de 
75  centigrammes  pour  4  grammes  de  poix  ou  d'onguent  de  la  mère.  En  1855,  il  a 
publié  un  nouvel  exemple  de  guérison,  dont  j'ai  publié  le  résumé  (i). 

3*  Compression.  —La  compression  peut  être  fort  utile  quand  le  naevus  érectile 
se  trouve  placé  au  front,  à  la  tempe,  aux  lèvres,  etc.,  ou  sur  toute  autre  partie 
facile  à  comprimer  contre  un  os.  Alors  un  bandage  convenablement  préparé,  d'après 
l'indication  du  médecin,  pour  chaque  cas  spécial,  appliqué  le  jour,  enlevé  la  nuit 
et  maintenu  pendant  deux  ou  trois  ans,  suflBt  pour  amener  l'oblitération  complète 
des  capillaires  dilatés.  Tout  le  monde  connaît  ce  fait  remarquable  rapporté  par  Boyer  : 

Observation  XIII.  —  Ce  chirurgien,  craignant  d'enlever  une  tumeur  érectile  de 
la  lèvre  supérieure  étendue  à  la  sous-cloison  nasale,  conseilla  l'emploi  de  la  com- 
pression, lit  mère  de  Tenfant  se  mit  à  l'œuvre  et  comprima  la  tumeur  sept  heures 
par  jour,  en  tenant  le  doigt  itrang versalement  appuyé  sur  la  lèvre,  et  en  le  mouillant 
avec  une  solution  d*alun.  Elle  obtint  une  guérison  entière. 

Le  docteur  Magne  (de  Souillac)  a  également  réussi ,  au  bout  de  cinq  mois ,  par 
ce  moyen,  dans  un  cas  de  nxvus  érectile  du  front  ;  seulement,  au  lieu  d'alun,  il  a 
eu  recours  à  la  compression  et  à  l'application  d'une  solution  concentrée  de  lactate 
de  fer. 

4"  Ablation.  —  Fabrice  de  Hilden,  J.  L.  Petit,  conseillent  l'ablation  de  la 
tumeur  par  l'instrument  tranchant ,  mais  il  faut  enlever  un  peu  au  delà  du  tissu 
altéré,  d'une  part  pour  ne  pas  s'exposer  à  la  récidive,  et  de  l'autre  pour  éviter 
une  hémorrhagie.  Roux,  dans  un  cas  de  naevus  du  front  qu'il  fwût  d'enlever,  a 
vu  survenir  une  syncope  qui  pendant  quatre  heures  lui  ût  craindre  pour  la  vie  de 
l'enfant.  ^Vardrop  a  vu  périr  entre  ses  mains  un  enfant  de  dix  jours  auquel  il 
venait  d'enlever  une  de  ces  tumeurs,  grosse  comme  la  moitié  d'une  orange,  et 
située  à  la  partie  postérieure  du  cou.  Dans  quelques  cas,  la  tumeur  se  trouvant 
anx  lèvres  buccales,  ou  au  prépuce,  ou  aux  grandes  lèvres,  on  enlève  la  partie  sub- 
jacente  pour  guérir  la  maladie,  on  fait  aux  lèvres  une  perte  de  substance  comme 
pour  un  bec-de-lièvre,  on  enlève  le  prépuce,  etc. 

5*'  Ligature  des  artères.  —  Wardrop  a  conseillé  de  lier  l'artère  principale  qui 
fournit  à  la  tumeur,  afm  de  faciliter  son  extirpation.  Ce  moyen  lui  a  plusieurs  fois 
réussi. 

Ligature  des  nœvus.  —  I^wrence  a  proposé  de  faire  la  ligature  des  naevus.  A 
l'aide  d'une  aiguille  garnie  de  soie  double,  il  traverse  dans  son  milieu  la  base  de  la 

(1)  Ctimniing,  Journal  fur  Kinderkrankheiten,  n"  5  et  6. 

(2)  6*  édition. 
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tumeur,  et  il  a  aussi  un  double  fil  qui,  ^nt  rabattu  et  semé  sur  chacnue  A 
moitiés  hémisphériques,  les  flétrit  et  les  fait  disparaître.  II  a  rappwté  plm 
exemples  de  guérison  par  ce  procédé. 

Luke  (t)  a  modifié  les  procédés  de  ligature  déjà  mis  eii  usage  :  sur  dd  i 
fil  de  soie  très-long  et  très-fort  il  enfile  plusieurs  avilies  ;  U  ÎDIroduit  l'aigD 
plus  rapprochée  de  a  (fig.  134),  immédiatement  en  dehors  des  limites  de  la  toi 
et  retire  une  quantité  suffisanle  de  fil 
faire  plus  tard  une  ligature;  la  seconde  li, 
est  introduite  de  la  même  manière,  mais 
||  ^!1  I  demi-pouce  au  delà  en  contournant  la  tu 
cl  en  dépassant  ses  limites  en  profooc 
et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  dernière  qtii 
comme  la  première  être  en  dehors  des  li 
de  la  tumeur.  On  coupe  toutes  ces  ligj 
près  du  chas  des  avilies  et  l'on  obtient 
une  série  d'anses  avec  cbacuue  desqucU 
emte'asse  une  portion  de  la  tumeur  et  do 
cxiK'mités  aa,  bb,  ce,  dd,  ee,  ff,  sont 
et  fiirtement  serrées  l'une  contre  l'antr 
manière  à  interrompre  complétemeni  b 
culation  dans  toutes  les  petites  portions 
tumeur. 

Rigal  (de  Gaillac)  (2)  a  proposé  la  lig 
multiple,  dont  les  anses  engagées  so 
fortes  épingles  devaient  étreindrc  la  tu 
m.lM.  -  Procédé»  de  ligalurcs  sanscourir  jamais  lerisque  de  laisserécï 

de  Luke.  ,         ■    ,    f.  ■ 

la  moindre  de  ses  parties. 

Voici  comment  il  procède  :  une  aiguille  à  coudre  assez  forte  et  conduite  e 
vers  au-dessous  de  la  tumeur,  entraînant  les  dcui  chefs  d'un  fil  rouge  ;  une  se 
aiguille  est  passée  de  la  même  manière,  entraînant  les  deux  chefs  d'un  fil 
Leur  trajet  partage  verticalement  la  tumenr  en  trois  parties  sensiblement  t 
Les  points  d'immersion  et  d'émcrsion  se  trouvent  de  3  à  4  millimètres  en  < 
des  limites  du  tissu  érectiie.  Le  plein  de  chacun  des  fils  étant  coupé  au  r 
aiguilles  1,2,  ileutdeui  ligatures  libres  dans  chacun  de  leur  trajet  3,  4  (lig. 

Il  plongea  au-dessous  de  l'extrémité  supérieure  de  la  tumeur  mie  petite  a 
courbe,  assez  forte,  et  nous  la  fîmes  ressortir  par  le  cdlê  opposé.  La  courbi 
cette  broche  permit  d'atteindre  dans  la  narine  les  dernières  limites  du  nul. 
alors  rcconim  les  deux  chefs  d'un  des  fils  rouges,  nous  les  eng^^eâines  au-d 
de  chacuTic  des  extréniilés  de  l'atguille,  restée  en  place,  et  nous  finies  deux  i 
parfaitement  serrés.  Une  bonne  épingle,  placée  a  la  partie  inférieure  de  la  tu 
servit  de  la  même  manière  de  point  d'arrêt  à  une  anse  de  nos  fils  noirs. 

Restait  la  partie  moyenne,  nous  la  lardâmes  à  son  tour  avec  une  épingle, 
noir  et  le  fil  rouge,  placés  encore  transversalement,  furent  convertis  par  un 
solide  en  une  anse  complète;  mais  ce  nœud,  loin  de  se  trouvera  l'eitrérai 
fila,  laissait  des  chcfe  de  25  à  30  centimètres  de  longueur  (fig.  135).  —  Tira 
les  chefs  opposés,  nous  engageâmes  le  nœud  juste  au-dessous  de  l'épingle,  e 


(i)  Luif,  LondoH  mtd.  Coi.,  avril  t8l8,  et  Bail,  de  thérap.,  1648,  t.  XXXV,  p.  ISl. 
(3)  Rigal  ({le  Gaillac),  Du  traitement   dti   tumeur»  éreeliUt   IBulMàt  de  Ikérat., 
1.  XLIV,  p.  U}. 
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«^Irangldnies  ainsi  la  partie  moyenne  du  tissu  érectile,  en  passant  la  ligature  sous  le 
bout  op|K)sé  de  la  broche. 

Nous  avions  à  ce  moment  deux  fils  en  haut,  produits  par  les  chefs  de  l'anse 
rouge  ;  deux  fils  en  bas,  produits  par  les  fils  de  l'anse  noire,  dcu.\  fils  sur  chacun 
dos  cAti's  de  la  partie  moyenne,  produits  par  les  chers  noirs  et  rouges,  réunis  pour 
former  une  anse  continue. 

L'un  des  fils  rouges  ou  supérieurs  fut  noué  aTCC  un  des  fils  de  la  partie  moyenne, 
au  centre  de  l'intervalle  qui  les  séparait.  Le  second  fil  moyen  fut  noué  avec  un  des 


fils  hoirs  ou  inférieurs,  et  le  second  fil  inférieur  fui  noué  avec  l'un  des  fils  moyenB 
du  côté  op|>o.sé  à  celui  par  lequel  nous  avions  commencé.  Enfin,  le  dernier  des  fils 
latéraux  fut  noué  avec  le  fil  supérieur  demeuré  libre. 

Cette  nouvelle  ligature,  passant  toujours  sous  les  broches  métalliques,  consti- 
tuait une  véritaMe  chaîne.  Son  elTet  fut  de  crisper  les  tissus  normaux  dans  une 
zone  étendue. 

Rigal  a  répété  plusieurs  fois  cette  observation,  nous  citerons  comme  olTrant 
quelques  variétés  du  procédé  un  cas  de  tumeur  ércctile  du  nez  (fig.  131,  138 
et  13:>). 

Richet  a  publié  un  fait  analogue;  seulement  ce  chirurgien,  au  lieu  de  faire  la 
ligature  par  moitié,  l'a  employée  d'une  manière  un  peu  diiïérente.  Aiirès  avoir 
passé  un  double  fil  à  la  base  du  nxvus  dans  les  parties  saines,  il  en  dirigea  un 
second  perpendiculairement  au  premier,  de  sorte  que  les  deux  doubles  fils  fussent 
croisés  à  angle  droit.  Il  noua  ensuite  les  fils  de  manière  i  étrai^er  la  tumeur  en 
quatre  fri^enls  juxtaposés,  et  il  eut  le  bonheur  de  réussir.  Ce  procédé  est  très- 
simple,  sans  aucun  doute,  mais  il  expose  les  malades  au  développement  d'une  dia- 
ihèsc  purulente  et  d'abcès  multiples,  comme  on  peut  le  voir  dans  les  observations 
que  je  rapporte  â  la  fin  de  ce  chapitre. 

S"  Caustiques  et  cautérisation.  —  D'autres  chirurgiens  emploient  les  astrin- 
gents ou  caustiques,  et  les  vantent  comme  le  meiUeur  moyen  de  destruction  des 
mevus  :  ce  n'est  pas  sans  quelque  raison.  On  s'est  servi  de  l'alun ,  de  la  teinture 
d'iode,  de  l'acide  azotique,  du  chlorure  de  zinc,  du  collodion  mêlé  avec  les  aciiles 

{')  Fia.  1S5.  —  La  limiCDr  après  lu  plicFDianl  do  nis  el  du  dpîiiïlni  il  mla  ù  couper  Ifs  plc[n  A»  ùl  noir 
pcnr  s>aïr  dvqi  lisnt  du  m^e  couleur.  ~  La  ricnl  chi-h  [,  I.  loni  «ne^*  "•••*  l'^pincle  A,  et  iioiii's  pir 
un  doubls  nrmd  lu  uininr'l  da  U  tumeur  K.  ^  Lfi  dnut  chofi  l.  i,  «ml  lueieéi  loui  l'ripiiit-l'-  C,  et  naii^> 
ia  la  mcma  miuiÈfe  i  IWIrémité  do  la  tuneur  P.  ~  Li'i  dnui  choti  1  cl  3  uni  noiuli  entcmblc,  do  fu(on  k 
tmopT  nn«  aow  wrnKinlco  de  fili  ai»t  loqgi  (10  à  30  ririiliin^lrn),  ~  Cela  bil,  on  cugagc  l'anio  tous  la 
téla  d'ùpinirle  B,  et  ron  noue  pour  Arangler  '    -" 

*■ —  ' -   -'-ni  «épa-'-  ■* " 
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*  de  quinze  jours  à  trois  semaines,  pour  faire  une  nouvelle  cautérisation,  à  moins  que 

ce  qui  reste  de  la  tumeur  ne  fasse  tout  de  suite  de  rapides  progrès  dans  sa  reproduction. 

La  cautérisation  du  naevus  par  la  pâte  de  Vienne,  quand  elle  est  possible,  a  cela 

d'avantageux  qu'elle  n'expose  les  enfants  à  aucun  accident,  primitif  ou  consécutif, 

semblable  à  ceux  de  l'extirpation,  de  la  ligature  et  des  sétons. 

Après  la  cicatrisation  il  existe  à  la  place  du  naevus  une  surface  blanche,  unie,  et 
qui  reste  de  niveau  avec  les  tissus  voisins. 

Pdte  de  Canquoin,  —  En  traversant  une  tumeur  érectile  avec  des  flèches  de 
pâte  de  zinc  caustique  coagulant  mise  dans  le  trajet  d'une  ponction  avec  le  trocart 
explorateur,  on  y  produit  des  eschares  qui  la  guérissent  rapidement. 

Cautérisation  électrique.  —  On  a  essayé  la  cautérisation  électrique  entre  la 
peau  et  la  muqueuse  p<»ur  un  naevus  de  la  joue  gauehe,  et  Higue  et  Bribosia  (1), 
qui  ont  eu  cette  idée  et  l'ont  avec  succès  mise  en  pratique,  attribuent  une  grande 
importance  à  leur  procédé  opératoire.  Je  ne  le  jugerai  pas  d'une  manière  définitive, 
mais,  après  en  avoir  lu  les  détails,  je  dois  déclarer  qu'il  me  paraît  être  d'une  appli- 
cation trop  diflicile  pour  entrer  dans  la  pratique  usuelle. 

Acupuncture.  —  D'après  Lallemand,  le  moyen  le  plus  sûr  de  provoquer  l'in- 

tlammation  des  parties  malades  et  l'oblitération  des  vaisseaux  serait  l'emploi  de 

Tacupuncture  pratiquée  comme  il  suit.   On  introduit  dans  la  tumeur  un  certain 

nombre  d'épingles  à  insectes  ou  d'aiguilles  d'acupuncture  qu'on  laisse  en  place 

.  )lusieurs  jours,  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  déterminé  une  inflammation  suflisante. 

Uors  on  les  retire,  et  la  cicatrisation  flétrit  une  partie  du  naevus.  On  recommence, 

ot  plusieurs  applications  successives  amènent  ordinairement  une  entière  guérison. 

^Je  procédé  a  été  modifié  par  quelques  chiruipens  qui  emploient  des  aiguilles 

'ougies  au  feu,  et  par  Macilvain,  Monod  et  Curling,  qui,  à  la  sortie  des  aiguilles, 

.  jettent  dans  leurs  trous  des  brins  de  fil  en  guise  de  séton  qu'on  fait  suppurer 

f  dsieurs  mois. 

acupuncture  et  infections  caustiques.  —  lioyd  et  A.  Bérard  ont  aussi  ajouté 

xji^lque  chose  à  l'ingénieux  procédé  de  Lallemand  :  ce  sont  les  Injections  d'acide 

i  r  J"ique  et  de  nitrate  acide  de  mercure  dans  les  conduits  ouverts  par  les  épingles 

f    par  les  aiguilles.  J'ai  vu  plusieurs  fois  Bérard  recourir  avec  succès  à  l'emploi  de 

.    rnoyen  pour  lequel  je  lui  ai  quelquefois  servi  d'aide.  Il  employait  une  seringue 

.-     verre,  garnie  d'une  petite  canule  de  platine  proportionnée  au  diamètre  des 

depingle. 

les  cas  où  la  cautérisation  par  la  pâte  de  Vienne  n'est  pas  applicable, 
icupuncture  combinée  avec  l'injection  des  acides  peut  donc  être  employée;  seule- 
au  lieu  de  nitrate  acide  de  mercure,  qui  détermine  presque  toujours  des 
toxiques,  il  vaut  mieux  se  servir  d'acide  nitrique  qui  n'a  point  les  mêmes 
convéïiients.  Encore  vaut-il  mieux  autre  chose. 

Broiement  et  cautérisation  sous-cutanée.  —  C'est  encore  une  modification 
pix)cédé  que  nous  devons  à  Brodie,  à  Curling  et  à  Cooper  Forster.  Les  deux 
":?$  de  ces  chirurgiens  ont  poncturé  la  peau  à  quelques  millimètres  de  la 
nie  nnalade  avec  un  bistouri  très-mince,  et  cela  de  manière  à  le  faire  pénétrer 
iqu*au  milieu  du  naevus,  pour  lui  imprimer  un  mouvement  d'arc  de  cercle  dans 
^^  ^^  lacérer  les  parties.  Ensuite  ils  ont  remplacé  le  bistouri  par  un  stylet 
^mpé  dans  une  forte  solution  de  nitrate  d'argent.  Cette  cautérisation  leur  a  suffi 
or  arrêter  l'hémorrhagie  et  pour  produire  une  inflammation  qui  tend  à  l'oblité- 
*^^^   naevus. 

1)  ^«*îl>osia,  BulUtin  de  VAcadémU  de  médecine  de  Belgique,  1855. 
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Cooper  Forstar  a,  comme  ses  coofinères,  pratiqué  le  braiemet  soas^-cataiié  du 
DSfQS  et  a  eo  recours  ensoite  aa  percfalonire  de  fer,  noiifdkment  îmrcalé  pour 
coaguler  le  sang  dans  les  tomenrs  anérrysmales,  et  poor  remédier  à  certaines 
hémonhagies.  M.  Forster  dmse  la  tomenrs  en  plosienrs  sens,  à  Faide  d*ira  téno- 
tome  très-étroit,  agissant  selon  les  règles  de  la  méthode  soQS<otaiiée.  An  moment 
où  flretire  le  ténotome,  il  inirodnit  par  la  même  oorertnre  la  cande  de  la  seiingue 
et  injecte  dix  à  TÎngt  gouttes  d*nne  solution  de  perchlorure  de  ier.  Une  iigection 
suffit  si  le  nerus  est  petit;  mais  sll  est  trop  Tolnmineux,  fl  ùut  introduire  le 
ténotome  en  plusieurs  endroits  diflkents,  en  manœurrant  chaque  Ibis  de  la  même 
manière. 

Quelques-unes  de  ces  opérations  ont  été  suiries  de  succès,  mais  fl  en  est  d*autres 
dans  lesquelles  il  y  a  eu  de  graves  accidents  inflammatoires  et  gangreneux;  et 
quant  à  présent,  cette  méthode  ne  présente  pas  de  suffisantes  garanties  poor  entrer 
dans  la  pratique. 

Sll  iaDait  employer  le  perdilorare  de  fer,  on  pourrait  le  £ûre,  après  atoir 
d*a¥ance  détaché  Tépiderme  par  on  petit  Tésicatoire,  et  à  Taide  de  compresses 
trempées  dans  ce  liquide.  Une  fob,  cependant,  Lederc  (de  Roublac)  a  réusâ  pr 
des  applications  de  perchlorure  sur  la  tumeur  non  dénudée.  Cesl  un  exempleâ 
imiter.  Pour  cela  on  prend  du  perchlorure  à  45*  (aéromètre  de  Bauiné). 

7*  Accidents  prodmU  par  les  opérations  de  tumeurs  éreetiies.  —  Dîîcr 
accidents  peuvent  compliquer  Topération  et  le  traitement  des  naems,  mais  ib  Taiîeat 
suirant  le  procédé  opératoire  mis  en  usage.  Ainsi  rhémonrhaigie  esl  assez  souvent 
la  conséquence  de  l'exosion  des  naevus  érectiks  pour  qu'on  ait  renoncé  à  ce  mofcn; 
rinflammation,  l'érysip^  et  la  gai^;rène  résultent  des  Iq^tures,  des  sétons,  des 
injections  caustiques  dans  les  trous  faits  par  l'acupuncture.  Ces  accidents  soU 
quelquefois  très-graves  et  de  nature  à  occasionner  la  nwrt,  mais  cependant  ils  ne 
sont  pas  sans  renu^lc.  Il  en  est  un  pou  connu,  c\*sl  la  formation  d'abcî^  niiilriple^^ 
dans  le  tissu  cellulaire,  conunc  s'il  )  h\sl\{  eu  résorption  purulente.  Deux  foisMa^el 
a  vu  sunenir  cet  accident  a  la  suite  de  l'emploi  de  l'étranglement  fractionné  de> 
napvus.  Voici  ces  faits  (  1)  : 

Observation.  —  Diathese  purulente  :  abcès  multiples  du  tissu  cellulaire,  suiit 
d'opération  de  turvus  érectile  par  étranglement  multiple  —  Claudine  l'ei^eon,  m 
de  six  mois,  grasse,  forte  et  bi«Mi  consliluèe,  porte  sur  le  sommet  de  lu  tète  un  n*vus 
érectile  du  volume  d'une  grosse  noix:  uue  deuxième  tumeur  de  même  iialur»  é\b^ 
sur  le  nez  et  pénètre  dans  la  narine  droite.  Sur  l'observation  que  je  fis  à  la  luh-^  ^ 
celte  enfant  que  la  double  opération  nécessaire  pour  la  débarrasser  de  ces  tumenn 
pourrait  avoir  des  suites  très-graves,  elle  se  décide  à  partir  pour  I.yon,  et  elle  entre 
à  rbôpital,  où  son  enfant  est  opéré  au  moyen  de  caustiques  pour  la  tumeur  du  oet. 
et  par  Tétranglement  fractionné  ou  multiple  pour  la  tumeur  du  crâne.  1^  tuaear 
étranglée  tombe  au  bout  de  peu  de  jours  ;  la  plaie  qui  en  résulte  est  pansée  nveccértl 
et  charpie;  elle  marche  vers  une  bonne  cicatrisation,  lorsque  tout  à  coup  l'enfant  perd 
sa  gaieté;  elle  ne  tette  plus;  la  mère  s'aperçoit  alors  que  le  membre  inféri'?ardn)à 
paraît  avoir  diminué  de  3  centimètres  en  longueur,  en  même  temps  la  fesse  «H* 
paraît  plus  volumineuse.  C'est  dans  cet  état  que  la  jeune  malade  esl  renvovée  de  Thôpit»! 
et  soumise  de  nouveau  à  mon  examen,  le  :26  janvier. 

La  fesse  a  augmenté  de  volume;  on  ne  peut  toucher  le  membre  sans  arracher  te 
cris  à  l'enfant  ;  la  moindre  traction  opérée  sur  le  membre  lui  donne  sa  lon<nleurI»^ 
maie  et  diminue  un  peu  le  volume  de  la  fesse;  pas  de  mouvements  anormaux, pa> «i* 
crépitation,  pas  de  déviation  dans  la  direction  du  membre;  une  même  distance  sefwrf 
des  deux  côtés  la  rotule  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Les  jours  sui>ii3^ 

(1)  Mavc!,  Cadette  des  hàpUauj:. 
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la  fesse  augmente  de  volume,  la  fluctuation  y  devient  manifeste,  et  le  20  février,  par 
une  ponction  avec  la  lancette,  je  donne  issue  à  deux  palettes  de  pus  bien  lié;  en  même 
temps,  il  se  développe  trois  autres  tumeurs.  Tune  au-dessus  du  genou,  et  une  deuxième 
vers  Tépine  de  l'omoplate  gauche  :  ces  deux  tumeurs  s*abcèdent  comme  celle  de  la 
fesse;  une  troisième,  qui  se  montre  derrière  la  clavicule  gauche,  diminue  peu  à  peu 
et  ne  s*abcède  point.  Pendant  ces  nombreux  et  graves  accidents,  Teschare  du  nez 
tombe  et  laisse  à  nu  une  surface  érectile  que  trois  fois  j'ai  déjà  recouverte  de  caus- 
tique de  Vienne  ;  enfm  la  suppuration  des  abcès  diminue,  l'enfant  reprend  peu  à  peu 
sa  gaieté,  et  sa  guérison  me  parait  défmitive  vers  le  milieu  d'avril. 

Aujourd'hui  Claudine  Pegeon  est  forte  et  robuste;  elle  ne  se  ressent  aucunement 
des  nombreux  accidents  qu'elle  a  éprouvés.  Son  nez  offre  un  volume  un  peu  au-dessus 
de  l'état  normal,  mais  il  n'a  conservé  aucune  cicatrice  difforme  des  nombreuses  cau- 
térisations qu'il  a  subies. 

Observation.  —  Diathèse  purulente;  abcès  multiples  api'ès  la  ligature  d'un 
na^us.  —  Antoinette  Darsy  m'est  présentée  le  24  octobre  1844;  elle  est  âgée  de 
deux  mois  et  demi.  Le  jour  de  sa  naissance,  l'accoucheuse  remarqua  au-devant  du 
cou  une  tache  rosée  d'un  centimètre  de  diamètre,  sans  augmentation  de  volume.  Depuis 
quinze  jours  seulement,  la  mère  de  l'enfant  a  vu,  à  la  place  de  celte  tache,  se  déve- 
lopper une  tumeur  qui,  aujourd'hui,  présente  de  haut  en  bas  une  longueur  de  5  cen- 
timètres sur  3  de  largeur.  Cette  tumeur  est  aplatie  ;  son  centre  correspond  à  la  four- 
chette du  sternum.  Dans  sa  moitié  supérieure,  elle  est  d'une  couleur  rouge  framboise 
et  n'est  recouverte  que  par  une  membrane  presque  muqueuse  d'une  iinesse  extrême; 
la  moitié  inférieure  paraît  formée  par  de  grosses  veines  variqueuses. 

Je  diagnostique  un  fongus  hématoîde,  et,  vu  l'accroissement  rapide  de  la  tumeur, 
je  l'opère  le  lendemain  par  la  méthode  d'étranglement  multiple.  Quatre  doubles  fils 
placés  à  la  base  de  la  tumeur,  à  un  centimètre  de  distance,  me  permettent  d'opérer 
cinq  étranglements;  les  fils  sont  serrés  chaque  jour  et  la  tumeur  tombe  d'elle-même 
dans  la  nuit  du  30  au  3i.  La  plaie,  d'un  bel  aspect,  est  pansée  avec  cérat  et  coton. 

Le  3  novembre,  la  suppuration  diminue.  L'enfant  a  perdu  sa  gaieté.  Je  panse  avec 
l'onguent  digestif. 

Le  4,  je  remarque  que  la  jambe  droite  présente  à  sa  partie  supérieure  de  la  rou- 
geur et  de  la  tuméfaction;  dès  lors  je  me  rappelle  ro))servation  de  Claudine  Pegeon, 
et  je  diagnostique  un  abcès  profond.  Cataplasmes. 

Le  6,  la  fluctuation  est  manifeste.  Par  une  incision,  je  donne  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus;  j'acquiers  la  certitude  que  le  tibia  est  dénudé  dans  une  [grande 
étendue. 

Après  un  mois  de  soins  assidus,  cet  abcès  se  ferme;  mais  il  s'en  développe,  un  peu 
plus  bas  et  sur  le  môme  membre,  un  second  qui  guérit  comme  le  premier. 

Aujourd'hui,  la  jambe  est  arquée  d'une  manière  assez  notable,  et  l'on  dirait,  à  la 
voir,  que  la  difformité  est  la  suite  d'une  fracture  consolidée  à  angle  obtus. 

Si  maintenant  je  compare  ces  accidents  avec  la  guérison  facile,  mais  plus  longue, 
de  ces  mêmes  tumeurs  par  le  caustique  de  Vienne,  je  pense  que  ec  dernier  devra 
être  employé  de  préférence  toutes  les  fois  que  le  peu  de  profondeur  de  la  tumeur 
en  permettra  lafacile  application. 

De  pareils  accidents  sont  rares ,  mais  le  moyen  de  les  éviter  tous,  c'est  d'em- 
ployer la  vaccmation  et  le  caii0tM|De  devienne.  Je  ne  connais  |)as,  quant  à  présent, 
d'observation  d'un  naevus  traité  par  l'inoculation  vaccinale  dans  laquelle  on  ait  eu 
la  mort  à  déplorer.  Quant  au  caustique  de  Vienne,  il  donne  rarement  lieu  à  aucun 
accident  primitif  ou  consécutif,  et  c'est  pour  cela  que  j'en  recommande  ici  l'usage. 

Apliorismes. 

358.  Il  y  a  deux  espèces  de  naevus  :  les  naevus  pigmentaires  et  les  naevus  érec- 
Ciles.  Ce  sont  des  altérations  congénitales  produites  par  Taccumulation  du  pigment 
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et  raiigniciitation  plus  ou  moins  considérable  dn  nombre  et  du  volume  des  ca|Hl- 
laires  de  la  peau,  tiaiisformés  pu  une  niasse  spongieuse  érectUe. 

359.  Les  nœvus  pigmentaîres  ne  diaparaissent  jamais,  les  naevus  érectiles  per- 
stslenl  presque  loujoui-s. 

360.  Si  le  nsvus  éreclile  s'agrandrit  trop  vile  et  menace  de  rupture,  il  laui  le 
détruire  sur  place,  ou  le  iraiisfonner  en  tissu  non  snsceptiMe  de  dégénérescence 
vascuiaire. 

361.  Les  naevus  se  transforment  en  tissu  fibro-celluleui  sous  l'influeDCe  deli 
vaccination,  de  l'inoculation  slibiée  et  de  l'acupuncture,  suivie  d'injections  cans- 
tiques.  Us  disparaissent  pour  toujours  ({uaiid  ils  sont  bien  attaqués  par  un  caosdqne, 
tel  que  la  pâte  de  Vienne. 

CHAPITRE  X 

DÉHORRHAGIE  DE  LA  PEAU   APRÈS  LES  PIQURES  UE  SANGSUES 

Les  liémorrbagies  qui  siiccèiienl  aux  piqûres  de  sangsues  chez  les  enfants  sont 
très-fréquentes,  et  quelquefois  assez  abondantes  pour  amener  la  m<»t.  J'ai  vu 
plusieurs  de  ces  exeinpleji  nialheureux ,  dans  lesquels  personne  n'ayant  pu  arrêter 
l'écoulement  du  sang ,  il  est  survenu  des  défaillances  et  une  syncope  mortelles. 

Contre  ces  liéiiiDrrlia{{ies,  ou  emploie  les  i»t>cédés  suivants: 

Lin  nioiTi'Du  d'p^arir  que  l'on  maintient  sous  le  doigt  sans  bouger  pendant  une 
demi-heure  ou  davantage. 

De  la  poudre  de  colophane  que  l'on  place  sur  la  morsure  de  la  sangsue. 

Une  boulette  de  are  jaune  que  l'on  introduit  dans  la  piqAre  et  que  l'on  fait 
fondre  par  la  chaleur  d'un  doigt  superposé. 

La  cauitTisaiioii  avec  un  crayon  irùs-elTilé  de  nitrate  d'argent. 

La  cautérisation  avec  uu  stUel  d'acier  roirgi  a  la  nannnc  d'une  lani|K'. 

Un  |>etil  morrean  d'amadou  on  plusicui's  é]);ii.ssenrs  de  linge  sur  ksqucls  lui 
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promène  une  spatule  écliauiïée  ou  une  cuiller  renfermant  un  charbon  endamnu'. 
Le  linge  et  l'amadou  s'imbibent  de  sang  et  se  dessèchent  aussitôt  par  la  chaleur  de 
manière  à  former  un  opercule  très-résistant. 

On  peut  encore  employer  le  collodioii,  qui  ferme  rapidement  la  |)iqilrc  et  s'op- 
pose à  toute  liémorrh^ie. 

Le  meilleur  moyen  est  le  percklorvre  de  fer.  Ou  trempe  un  btin  de  charpie 
dans  le  pcrchlorure  et  avec  un  stylet  fin  on  l'enfonce  dans  la  piqûre  de  sangsue. 
Au  bout  de  quelques  minutes  le  sang  est  arrêté. 

Dans  les  cas  rebelles,  on  traverse  la  base  de  la  piqûre  avec  une  fine  aiguille  ei 
l'on  fait  ta  suture.  C'est  aussi  le  cas  d'appliquer  les  serres-fines  hémostatiques  de 
Vidal  (de  Cassis),  un  peu  fortes,  avec  mors,  ou  a  dents  de  scie  (fig.  1 4U).  instru- 
ment spécial  â  ces  hémorrbagies,  pince  â  ressort  qui  prend  la  piqûre  dans  un  pli  de 
la  peau  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  de  la  piqûre  ait  eu  le  temps  de  se  faire. 
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CHAPITRE  XI 

HÉMATIDROSE,  OU  SUEUR  DE  SANG 

Vhématidrose,  c'est-à-dire  la  sueur  de  sang,  s'obsenre  encore  plus  rarement 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes. 

On  a  beaucoup  parlé  de  sueurs  de  sang,  et,  depuis  celle  de  Charles  IX,  le  mer- 
veilleux a  toujours  beaucoup  ajouté  à  ce  que  ces  Êiits  offrent  de  réel.  U  y  en  a  un 
certain  nombre  épars  dans  la  science.  Gendrin  en  a  publié  quatre  recueillis 
chez  des  adultes,  et,  d'après  Eggerdes,  un  qui  aurait  été  rencontré  sur  un  enfant 
de  trois  semaines  : 

Observation.  —  Cet  enfant,  tombé  dans  un  état  de  langueur,  semblait  menacé 
de  la  mort.  Un  jour,  en  le  changeant  de  linge,  on  trouve  la  manche  de  sa  chemise 
tachée  de  sang,  sans  qu'on  put  découvrir  d'où  provenait  ce  sang.  L'enfant  avait  plus 
de  force  et  de  vie;  il  teta  mieux  sa  mère  et  prit  une  plus  grande  quantité  de  nourri- 
ture. Le  lendemain,  le  bras  droit  fut  trouvé  encore  plein  de  sang.  Cette  exhalation 
continua  pendant  cinq  ou  six  jours,  et  chaque  fois  l'état  du  malade  s'améliorait.  Le 
bras  gauche  devint  ensuite  le  siège  d'une  semblable  hémorrbagie,  puis  l'enfant  reprit 
ses  forces  et  fut  hors  de  danger. 

C'est  là  le  seul  fait  relatif  à  l'enfance  que  je  connaisse,  et  je  le  rapporte  plutôt 
par  curiosité  que  par  l'intérêt  pratique  qu'il  présente. 

CHAPITRE  XII 

EMPHYSÈME  DU  TISSU  CELLULAIRE  SOCS-CUTANÉ 

« 

Vemphysème  du  tissu  cellulaire  s'observe  quelquefois  chez  les  enfants  du 
premier  et  du  deuxième  âge.  Il  est  caractérisé  par  le  gonflement  des  parties  molles 
accompagné  d'une  crépitation  fine  produite  par  la  pression  du  doigt. 

Cet  emphysème  se  he  presque  toujours  à  l'emphysème  puhnonaire  lorsqu'il 
s'étend  au  tissu  cellulaire  des  bronches,  du  médiastin  et  du  cou.  J'en  ai  vu  trois 
cas  que  j'ai  opérés  et  qui  ont  guéri.  Il  succède  souvent  à  des  cavernes  tubercu- 
leuses du  poumon  ouvertes  sous  la  peau  de  la  poitrine  (1);  à  la  rupture  des  cel- 
lules pulmonaires,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  le  chapitre  consacré  à  V Emphysème 
des  poumons  compliqua  d'infiltraiion  gazeuse  sous-cutanée  (voyez  ce  chapitre), 
mais,  dans  quelques  circonstances,  il  peut  avoir  une  origine  différente.  Il  succède 
parfois  à  la  trachéotomie.  En  voici  un  cas  résultant  d'une  pei^hration  du  sinus 
firontal,  et  quoiqu'il  n'ait  rien  de  spécial  sous  le  rapport  de  l'âge,  je  le  considère 
comme  assez  important  pour  être  publié  : 

Observation.  —  Une  fille  de  douze  ans,  forte,  bien  constituée,  ne  portant  aucune 
trace  de  scrofules,  née  de  parents  sains,  fut  prise,  au  commencement  de  mars  1856, 
d'une  forte  rhinite,  accompagnée  d'une  violente  céphalalgie,  qui  dura  douze  jours,  et 
pendant  laquelle  elle  rendit  quelques  gouttes  de  sang.  Elle  mouchait  abondamment  ; 
mais  on  n'a  pu  savoir  de  quelle  nature  étaient  les  mucosités  rendues.  Tout  à  coup, 
dans  un  effort  de  toux,  une  bosse  se  forme  sur  le  milieu  du  front,  et  une  vive  douleur 
se  fait  sentir.  La  plus  légère  pression  fait  disparaître  cette  bosse  ;  mais  elle  reparait, 
en  s'agrandissant  toujours,  jusqu'à  ce  qu'un  jour  l'enflure  s'étendit,  non  sans  de 
grandes  douleurs,  jusqu'à  la  paroi  inférieure  de  l'orbite  et  jusqu'aux  oreilles.  La  peau 

(1)  E.  Bouchut,  Des  fistule»  pulmonaires  cutanées  et  sous-cutanées  (Gai.  méd,,  1854). 
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était  tendue,  loisaDle,  emphysémateuse.  Le  dticieur  Igouaei,  sonpçoanai 
fonlion  du  coronal,  prescrÎTil  une  compression  légère  ei  graduée.  Qai 
après,  il  put  constater,  sur  la  ligne  médiane,  au  beau  milieu  du  froai,  ma 
airondie,  semblable  à  celle  que  pourrait  faire  une  balle  de  pi^olrt  4* 
remplir  la  première  indication,  qui  était  de  s'opposer  ao  retour  de  l'enf 
oblitérant  autant  que  possible  cette  outertare,  i1  plaça  ^ ur  l'orifice  une  p*ii 
de  5  centimes,  enveloppée  dans  un  linge  et  fixée  au  atoyen  d'nn  rub 
il  n'j  avait  aucune  tache  de  cachexie,  il  ne  preseririt  rien  &  l'intérienr. 
était  oblitérée  an  bout  de  sii  semaines.  IgomiPt  pen&.t  qu'il  a  dû  t  m 
une  nlcératioD  de  la  piloiiaire,  pais  du  périoste,  et  peut-être  aiùn  ' 
osseuse  (1).  | 

Quand  l'emphysème  90us<ntaiié  dépend  de  la  tracbi^oniie,  c'est  tfi 
»  été  mal  laite,  et  que  la  colonne  d'air  sortant  de  la  trachée  décuDe  le  I 
laire  des  muscles  stano-lhyroMiens,  passe  dans  le  rou  d'abord,  pas 
bce  ou  descend  sous  les  cbvicules  et  la  peau  du  thorax.  J'en  ai  t« 
exemples. 

Dans  les  cas  oit  l'emphysème  du  tissu  cellulaire  existe  seul  sans  raus 
mode  de  traitement,  et  celui  que  j'ai  employé,  est  h  pituclion  de  la  peat 
lancette,  et  si  la  région  le  pennet,  la  ponction  doit  être  suivie  d'une  « 
méthodique. 

CHAPITRE  XIII 

BCLÉRÉHE,  OU  ENDCnCISSEHENT  DE  LA  PEAU   DES   NOCVE^r-NÉS 

Le  tcliréme  est  une  maladie  générale  ayaut  pour  efTet  de  produire  le  n 
*  ment  et  l'endurcissement  de  la  peau  et  de  la  couche  celtalo-^rûsseuse  SM 

aM'C  011  ^\n-,  (fil(>iiic,  (;'i'st  u\]v  iruTiie  vasculaire  coiistitntioniielle. 

I,c  s(ir>miic  sji;n:ili>  aii  wiW  si,.,!,'  par  L/nul)criiis.  iiivilocin  d': 
Williiiitcr.a  éii'-  ili'i'ril  par  L'iidcrwooil.  par  Andr;  i-l  Ati\ilv  (-2),  {larDuni 
Pflli-Ila,  Légn-,  rlc;  mais  il  faul  arriMT  à  Billard  et  à  Vallt-ix  jiour  atoi 
détail  sur  Ii-s  causes  pl  la  nadin-  dt-  cia  éiai  iiiorhidc. 

Dans  cette  alTcc tiori  siii^iiliire.  h  viialjté  semble  iK's-alTaihlie.  et.  pa 
cette  diiiiinuliiiii  des  foires,  la  luHrilioii  s'arrête,  de  mémo  qui'  la  faculté 
tance  an  friiid  ;  lonlcs  hs  fonciioiis  st-  tniiibleiit  dans  leur  e\ercice,  el  la 
vient  imiiiiricnie.  On  y  rencontre  uti  troidile  considérable  de  la  circuialH)D 
cutanée,  qui  semble  ne  plus  s'effectuer  qu'avec  beaucoup  de  peine  et  dt 
Il  est  évident  que  le  sclérèmc  est  surtout  caractérisé  par  l'aiTaiblssent 
circulation  capillaire.  On  lui  a  <louné  le  nom  iVœdétne  algtde  en  raison 
tration  séreuse  du  tissu  cellulaire  et  l'extrême  abaissement  de  lempér 
l'accompagne;  mais  cette  dénoininaiion  est  vicieuse,  car  dans  cette maladii 
n'est  pis  un  phénomène  conslatii  :  il  y  a  des  cas  de  sclérôme  non  œdéni 
d'autre  part.  Mignot  a  obsené  des  enfants  frappés  d'abaissement  consid 
la  température  sans  scléri-me. 

Pour  Legroux,  c'est  une  aspliyxie  syncoiiale  des  iiouveau-iiés,  par  ioe 
culaîre,  tenant  sous  sa  dépendance  l'oîdènie,  l'induration  ccllidàire  et  cr 
refroidissement,  etc.  Théorie  |Kiiir  théorie,  je  préfère  celle  de  l'inertie  r; 
qu'on  peut  démonirer  pendant  la  vie  et  aprw  la  mort  ;  et,  en  effet  le  r. 
ment  de  la  circulation  capillaiie  est  iufiniment  plus  ap|»réciable  que  la  til 
muscles 

(1)  Igounet  Comple>rtndu>  dts  Irava^t  ,U  la  Société  de  mëdecim:  de  TmIo-i 
(3)  Auvilj,  Mémoire  couronné  par  l'Académie  de  médecine  en  1785 
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,  Il  est  difficile  de  se  faire  une  idée  précise  de  la  nature  de  Tendurcissement  du 
I  tissu  cellulaire  des  nouveau-nés,  désigné  aussi  sous  le  nom  à* œdème  etdesclérème; 
\  mais  on  approche  beaucoup  de  la  vérité  en  le  considérant  comme  une  atonie  gêné- 
I  raie  de  lorganisme  caractérisée  par  Tinertie  vasculaire,  rœdème,  l'induration  de 
^    la  peau,  Falgidité,  Tinanition  et  Tasphyxie. 

Il  y  a  deux  variétés  de  sclérème  :  Tune  caractérisée  par  l'endurcissement  de  la 
peau  et  du  tissu  adipeux,  c'est  \e  sclérème  simple;  l'autre  caractérisée  par  un  en- 
I    durcissement  accompagné  d'cedème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  c'est  ce  que 

0  j'appelle  sclérème  œdémateux. 

La  peau,  contractée,  dure  et  refroidie,  semble  ne  plus  exercer  ses  fonctions  et 

1  faire  obstacle  au  passage  du  sang  dans  ses  capillaires  :  d'où  une  gêne  à  la  circula- 
Il  tien  générale,  qui  amène  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  d'anasarque. 

Il  L'infiltration  séreuse  du  sclérème  est  donc  de  la  même  nature  que  c^lle  de  l'ana- 
y  sarque  mécanique.  La  cause  de  l'exhalation  du  liquide  hors  des  vaisseaux  est  le 

résultat  d'un  obstacle  subit  à  la  circulation  du  sang  dans  les  tissus.  L'oedème  est 
^  ici  purement  symptomatique  du  sclérème;  il  ressemble  à  celui  qui  succède  quel- 
^  quefois  aux  maladies  du  cœur,  à  l'oblitération  des  vaisseaux  principaux  d'un 
..  membre,  et  à  celui  de  Yérysipèle  des  enfants;  il  est  évidemment  le  résultat  du 

trouble  jeté  dans  la  circulation  capillaire  et  dans  les  fonctions  de  la  peau. 

U  ne  faut  donc  point,  dans  la  description  du  sclérème,   mettre  en  première 

ligne  l'œdème  des  téguments,  qui  n'est,  en    définitive,   qu'un  des  symptômes 

les  plus  secondaires  et  qui  n'est  pa^  constant.  Il  manque  quelquefois  ici,  tout 
1^  comme  on  le  voit  manquer  dans  certaines  maladies  du  cœur  et  des  organes 

circulatoires. 
0,    L'affection  de  la  peau  est  ici  la  maladie  principale  :  résultats  de  l'inertie  des 
^^.capillaires  ou  des  fonctions  perspiratoires  de  la  peau,  peu  importe  en  ce  moment  ; 
^^est  elle  qui  est  la  cause  de  tous  les  accidents,  c'est  elle  qui  produit  le  sclérème; 

Test  sur  elle  que  doit  porter  principalement  l'attention.  Nous  assignerons  ensuite 
os  les  symptômes  la  place  qui  convient  à  l'œdème, 
^p,    Maintenant  que  j'ai  précisé  ce  qu'il  faut  entendre  par  ce  mot  :  sclérème  des 

)fnfants  nouveau-nés,  je  vais  décrire  les  causes,  les  altérations  anatomiques,  les 
IlÉfinptômes,  la  marche  et  le  traitement  de  cette  affection. 

^,  Casses.  —  Le  sclérème  se  rencontre  surtout  chez  les  enfants  des  pauvres  et 
^^ez  les  enfants  trouvés,  principalement  chez  ceux  qui  naissent  avant  terme,  à  sept 
L^fiois  ou  sept  mois  et  demi.  On  l'observe  rarement  dans  les  classes  riches  de  la 
u^aociété.  Il  résulte  de  la  faiblesse  native  et  de  la  faiblesse  accidentelle  produite 
ulpar  le  froid,  Valimentation  insuffisante  et  Yinanition.  Les  forces  intérieures 
Ifide  nutrition  et  de  calorification  ne  suffisent  plus  à  contre-bafamcer  l'action  des 
■  lUfinti  physiques  extérieurs,  et  le  corps  durcit  en  même  temps  que  sa  tempe- 
^atore  baisse  et  que  la  circulation  s'arrête.  On  a  considéré  Pinaction  due  à  l'em- 
^  ginaiUottement  et  au  repos  dans  le  lit  comme  une  cause  prédisposante  de  cette 
^maladie,  mais  cela  n'est  pas  démontré  et  d'ailleurs  ne  pourrait  que  venir  en 

iide  aux  résultats  de  l'inanition.  Cette  cause  est  la  seule  dont  l'influence  soit 

testable. 

-a.  L'action  du  froid  est  très-favorable  au  développement  du  sclérème.  La  plupart 

fÀb^  auteurs  s'accordent  pour  mentionner  cette  influence,  et  dire  que  le  froid  con- 

jpeDtre  et  diminue  les  forces  vitales,  interrompt  la  respiration  insensible,  ralentit 

•fji  circulation  et  condense  la  sérosité  dans  les  tissus.  Cela  est  vrai  ;  mais  cependant 

^^^fôici  un  tableau  de  Billard  qui  démontre  que  la  maladie  se  développe  à  toutes  les 

époques  de  ranuée. 


H»^.' 
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Cnr  owlewil.  fl  r>  anina  dnx  fab  |iK  d'éclats afccaés d^ b »- 
»u  frwdn  et  humides.  En  ffiet,  snrl77  «descMrtee.  1  y  ca  a  lîld^ks 
iBn<5^  (!•'  junwr,  Knio-,  oun,  niil,  sefaenfen,  ocubc,  miiimjbi  cC  dtaak^ 
qui  s.Mit  1,-s  pfaB  6«di  de  r«née,  «t  53  dama  les  mv  d'M.  U  m'jtmatmqml 
diœ  il-  nictnal  de  joû  rt  de  jnlei  qm  aom  les  omms  les  plas  ckas!»  ^  r^aie. 
Il  rU  ftvhààt,  daas  es  os,  qae  h  Biladie  ta  b  i  mii'i|m  m  i  fiBc  afi^iMMia 
ÎBMW^iMe  IN  d'u  Mal  cadKctMpK  plv  m  moïbi  pnwiiKé. 

TTaM-nrs;<>ydirt  on  k  letntie  ana  ckex  des  caâMs  plas  Agés  «i^te 
clin  I  I  lilî-r?  "  [T^-n--ilïï-i  TïïTiTMr  far  fJTrii  Iwiiii^  ^Mtgnt 
CI  arec  nu  degré  dlleMJlf  beavcnift  mâaAt.  L'mdHcâcmBt  ot  dws  p■^ 
BCBl  une  BHbdie  locale;  1  ctf  diSde  d'aï  camftre les  canes.  TcaanqriR 
taatfta  :  l'im  i  rWkel-Dies,  es  1838,  dan  le  lenkc  ^  CmBs^-  fattc 
a  1841.  dav  ma  dMMHe;  le  tnêàJae  ca  1842.  i  rUpiid  Kccker,  im  « 
'  jene  fBe  dmt  b  SMté  Aait  booM  H  q«  aiàt  b  pcaa  de  HM  le  cteé  gMcke  *  h 
laco.  du  roa  M  de  11  fioitriDe  mdorri^.  terrae  nmine  de  b  ciir.  blaorbe  el  frviV 
coHime  If  nurbrv:  If  <{ujin.-ni<'  e!i  I V.:!,  juv  If  ,l.nfur  Cxhkxi.  T.hj:  W  n>«df 
a  pu  trtir  j  rH*rffl-l>it-u.  <Uri-  le  Sfnkf  do  R,Vjniifr,  un  autrf  Uit  df  hmik  u- 
turx'.  ThimI.  fi>rçt4  1 1 1.  Gintraf,  Rn-A  m  ooUitdT-s  tïenipl--*,  qiid,  oalpuU» 
sou*  K-s  imiiL»  de  tU'jHtyi'.  de  chorionilis.  li*  .«<-t rft/^rwiiV  d-^  a^iulUi.  h.-. 
enfin,  Mu>  ce*  fait*  ihic  t'iô  n^nnis  par  Paul  HonekMip.  dao*  ua  traiail  t^U* 
constiltfn  airt-  aianUze  i  i  : 

Ce  (H'ii  de  in->i>  -iiffir  pMir  imliquer  If  rappr\vheii»eni  quf  Ton"  [■Mimii  -Ijtnit 
enm-  cfrtain-  .ndiini-ôtiKeni*  [MnieL*  df  ia  [^'au  chei  W  a>1iifi'^  ti  r-^orri-*- 
meni  di's  n'-o^-aii-mS.  La  If^-m  me  s<-nihle  tire  b  nxfl>e.  En  f*-i-i!  il.-  ni-nf  i- 
b  nature  du  nul  !  Qufkjue*  médecin*  le  pensent.  Mab  je  bisse  a  d'autre*  le  im 
de  lérifin-  ei  de  défendre  crtte  htpotbé*e. 

AliiiBilB—  aMMMakl^BeM.  —  Le  i<-lm-rae  de*  Draieau-iiê*  e**  loc^  oa »■ 
DênI.  IU'*l  que*quefcfc  boTDé  an\  nH>nibre*  inieheur*.  am  menbrv»  >ap^rir«^ m 
à  b  face  ;  il  f*t  *du<pM  ètfodu  à  tiiuie  U  suriace  du  coqi>. 

La  peau  est  rvoeeiàtre  ou  décolorer',  duo  Uaoc  jaoDJtre.  sonaM  des  cànt- 
sttDce* qoe ooa* ne CMuuis*on$  |u>  bi«ii.  EJIe présente  qnelqaefac*  om  xrvAt'ym 
ictériqQe  trè<-pr(maoc^  :  eUe  ne  parail  pas  i<rf  ahêf^  dM*  *a  *tnicnire  ;  ;« 
épaisseur  est  b  nième  <^  dan*  l\Hat  ordinaire,  elle  e*i  «enlemeu  tnr*~am^x*- 
Ion  dure,  et  coihierve  difficik-nient  Ifniprvintf  <te  b  pré**»» des  ateàet* :  ete ddMf 
M  Uocber  b  «en*aiii>Q  que  donuenit  un  iiK^rceau  de  rire  tw  b  i^i^à  d'à  c^x"' 

la  tmUmrt-  imAamrf.  t$tT 

*    P.  H<wk<af>.  tt  U  tiie-.i^Ti  e.  ^l.-.!,  IS^SJ. 
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Il  est  difficile  de  se  faire  une  idée  précise  de  la  nature  de  rendurcissement  du 
tissu  cellulaire  des  nouveau-nés,  désigné  aussi  sous  le  nom  d' œdème  eidesclérème; 
mais  on  approche  beaucoup  de  la  vérité  en  le  considérant  comme  une  atonie  géné- 
rale de  Toi^^anisme  caractérisée  par  Tinertie  vasculaire,  Tcedème,  Tinduration  de 
la  peau,  Talgidité,  Tinanition  et  Tasphyxie. 

Il  y  a  deux  variétés  de  sclérème  :  Tune  caractérisée  par  l'endurcissement  de  la 
peau  et  du  tissu  adipeux,  c'est  le  sclérème  simple;  l'autre  caractérisée  par  un  en- 
durcissement accompagné  d'oedème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  c'est  ce  que 
j'appelle  sclérème  œdémateux. 

La  peau,  contractée,  dure  et  refroidie,  semble  ne  plus  exercer  ses  fonctions  et 
faire  obstacle  au  passage  du  sang  dans  ses  capillaires  ;  d'où  une  gêne  à  la  circula- 
tion générale,  qui  amène  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  d'anasarque. 

L'infiltration  séreuse  du  sclérème  est  donc  de  la  même  nature  que  celle  de  l'ana- 
sarque  mécanique.  La  cause  de  l'exhalation  du  liquide  hors  des  vaisseaux  est  le 
résultat  d'un  obstacle  subit  à  la  circulation  du  sang  dans  les  tissus.  L'œdème  est 
ici  purement  symptomatique  du  sclérème;  il  ressemble  à  celui  qui  succède  quel- 
quefois aux  maladies  du  cœur,  à  l'oblitération  des  vaisseaux  principaux  d'un 
membre,  et  à  celui  de  Yérysipèle  des  enfants;  il  est  évidemment  le  résultat  du 
trouble  jeté  dans  la  circulation  capillaire  et  dans  les  fonctions  de  la  peau. 

Il  ne  faut  donc  point,  dans  la  description  du  sclérème,  mettre  en  première 
ligne  l'cedème  des  téguments,  qui  n'est,  en  définitive,  qu'un  des  symptômes 
les  plus  secondaires  et  qui  n'est  pa^  constant.  Il  manque  quelquefois  ici,  tout 
conune  on  le  voit  manquer  dans  certaines  maladies  du  cœur  et  des  organes 
circulatoires. 

L'aiïection  de  la  peau  est  ici  la  maladie  principale  :  résultats  de  l'inertie  des 
capillaires  ou  des  fonctions  perspiratoires  de  la  peau,  peu  importe  en  ce  moment  ; 
c'est  elle  qui  est  la  cause  de  tous  les  accidents,  c'est,  elle  qui  produit  le  sclérème; 
c'est  sur  elle  que  doit  porter  principalement  l'attention.  Nous  assignerons  ensuite 
dans  les  symptômes  la  place  qui  convient  à  l'cedème. 

Maintenant  que  j'ai  précisé  ce  qu'il  faut  entendre  par  ce  mot  :  sclérème  des 
enfants  nouveau-nés,  je  vais  décrire  les  causes,  les  altérations  anatomiques,  les 
symptômes,  la  marche  et  le  traitement  de  cette  affection. 

Caa«es.  —  Le  sclérème  se  rencontre  surtout  chez  les  enfants  des  pauvres  et 
chez  les  enfants  trouvés,  principalement  chez  ceux  qui  naissent  avant  terme,  à  sept 
mois  ou  sept  mois  et  demi.  On  l'observe  rarement  dans  les  classes  riches  de  la 
société.  Il  résulte  de  la  faiblesse  native  et  de  la  faiblesse  accidentelle  produite 
par  le  froid,  Valimentation  insuffisante  et  Vinanition.  Les  forces  intérieures 
de  nutrition  et  de  calorification  ne  suffisent  plus  à  contre-balaoeer  l'action  des 
agents  physiques  extérieurs,  et  le  corps  durcit  en  même  temps  que  sa  tempé- 
rature baisse  et  que  la  circulation  s'arrête.  On  a  considéré  l'inaction  due  à  Fem- 
maillottement  et  au  repos  dans  le  lit  comme  une  cause  prédisposante  de  cette 
maladie,  mais  cela  n'est  pas  démontré  et  d'ailleurs  ne  pourrait  que  venu*  en 
aide  aux  résultats  de  l'inanition.  Cette  cause  est  la  seule  dont  l'influence  soit 
incontestable. 

L'action  du  fi*oid  est  très-favorable  au  développement  du  sclérème.  La  plupart 
des  auteurs  s'accordent  pour  mentionner  cette  inAuence,  et  dire  que  le  froid  con- 
centre et  diminue  les  forces  vitales,  interrompt  la  respiration  insensible,  ralentit 
la  circulation  et  condense  la  sérosité  dans  les  tissus.  Cela  est  vrai  ;  mais  cependant 
voici  un  tableau  de  Billard  qui  démontre  que  la  maladie  se  développe  à  toutes  les 
époques  de  l'année. 
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donc  olilitérée,  puisqu'il  n'y  eiil  iju'un  jielit  nombre  de  ces  vaisseaux  qui  pul  4'iiumt 
piMsngi!  à  l'injecllon.  Pcnilanl  la  vie,  lu  sang  ne  pan-ourail  la  peau  que  Irés-iurtu»- 
nltiMiiunl,  d'où  un  obstacle  râel  à  lu  circulalion  générale  et  locale,  absolumenl  cainiar 
ceU  se  foil  dans  IV.rysipèlu  compliqué  d'œdèm)!. 

Kn  serait-il  de  tiiCinc  dans  loiis  les  cas  de  sdérëmo  simple  ou  œilt'nuu-iit,  m 
serait-tt-  Ih  la  raiise  dp  la  maladie?  Je  l'ignore;  mais  on  [Hiunait  li*  cmire  s 
de  unnvi-tles  (■xp^rieiiccs  doiiiiaieiit  un  résultat  semblable  n  celui  c{uc  je  tinv 
d'indiquer. 

Le  rœur  présente  des  allératious  auxc[aelles  on  a  voulu  faire  juuer  un  jtvaiiil  rùlr 
daiiK  la  produclion  du  sclëri'Tne  cedéniiiliiui.  Ces  altérations  sniit  étiarigt-iv^  à  <^ 
4lêvelup|>cttit'iit.  Ainsi  la  persistance  du  trou  de  Botal,  sur  laquelle  ou  u  tant  i»si«lr. 
n'csl  pas  un  phl'nonl^tle  constant  de  lette  maladie.  L'obliliVaiion  existe  itmi  in 
pliis  cheï  la  iitciitié  dex  enfants  qui  en  sont  affectés,  et,  d'autre  )>,irl,  on  r<^»<n<- 
clicï  des  eiiliinisqui  n'ont  pas  eu  de  stlt'rrtme. 

U  caual  artériel  n'est  presque  jamais  oblitéré,  mais  il  est  déjà  icllenieiii  n-triri 
4|iril  ne  peut  jdtis  donner  passage  qu'à  une  très-petite  quantité  de  siug.  Les  anii* 
du  ctear  cl  des  vaisseiux  sont  remplies  [>ar  ce  liquide  noir  et^uon  (•i.i^ulé. 

Les  poumons  présentent  de  notables  altérations,  qui  sont,  je  cruis,  pluiAl  Ir 
résultat  que  la  cause  de  la  maladie.  Ils  sont  goi^és  de  sai^  et  retiO-ruicnt  ç^  et  lî 
des  noyaux  de  pneumonie  lohiilaire.  il  L*n  est  cependant  dont  les  (n^aites  respin- 
loire  ne  pr^-snentent  aucune  mndiricaiioii.  Cela  suffît,  comme  ledit  riillard.  pim 
que  l'on  soit  pi-rsuadé  du  peu  d'influence  exercé  par  la  congestion  puluioiiaite  i'^ 
la  pneunionic  i«ur  l'iedème  di-s  nun\i'an-nés. 

L'ictère  est  une  complication  assez  IVùquente  du  sclérëme.  On  le  reiicuotn-  mit 
Il  moitié  des  rafaniJi.  Il  ne  se  rattache  pas  à  une  altération  bien  évidente  do  loir, 
qui  est  snrsé  de  sang,  un  peu  frinlile  el  quelquefois  ramolli,  mnilifirations  ([m 
eiisli'nt  dans  un  ■^miA  noiubrr  il'autri's  nialiidii's  iiim  arronipai^iiécs  de  i'ii  t<T<'  d 
de  IVn.lurrissemeiii  du  lissu  celhainre. 

Les  ail  iVal  ions  du  IuIh'  digestif  sont  assez,  nornlircusi^s.  In  [Jirderin  .-|\aii  cm 
de(oir  établir  qn'un  lice  <li' ninrorniaiiiiu  de  i'inteslin  était  la  raiise  de  l'niii-iiiv. 
LéiJii.T  avait  tronvé  le  tulie  inlesliiial  moins  loiii;  elle/,  les  enfants  dont  il  s'^n 
que  i-iie/.  les  autres  enlanls.  I)i'  nouvelles  iibsertalions  ont  réduit  à  l'ion  a  h  uliirr 


l.'en lérii-culitc  esl  ussc/  Tréqucilte  dans  le  iiiitrs  île  la  maladie  qui  nous  (m rii|v: 
mais  il  faut  établir  le  raiipiirt  qui  unit  res  deu\  alfeclious.  Il  fut  un  moiueiu  -n 
l'on  subordonnait  tontes  k-s  niiiladies  au\  altérations  de  l'inlesliii,  et  celii'^i 
fut  apiM'Iée  scièrènie  eiitéro-cellulaire,  iwice  qu'on  la  ix-gai-dail  comme  le  ri-siiltn 
(le  la  |)ble);niasie  intestinale.  Il  n'eu  est  vraiment  rien.  La  réunion  de  ees  deu\  nu- 
ladies  n'est  le  rt-snllat  que  d'nue  coïncidence;  il  n'y  a  enln' elles  aucun  rap)n>rt  rif 
causalité. 

Telles  sont  les  alléraliuns  analomiqnes  du  srièrème  des  nouveau-nés  et  des  com- 
|)lications  qu'il  présente. 

SjmpiABim.  —  Il  y  a  deux  variétés  de  scléivnie  clieï  les  nouveau-m^  :  l'un-' 
avec  et  l'anlix-  sans  ufdénie.  (;'esl  celle  circonslancc  qui  a  induit  les  nié-decius  diii- 
l'erreur.et  qui  leur  a  fail  dérrirc  u  part  ratlème  et  l'eudurcissemeni  des  nouieaii 
nés  00  scléiTine.  delà  n'éiait  cependant  jtas  nécessaire  :  on  ne  fait  |>as  diiii 
catégories  di-s  maladies  du  cœur  d'après  rexislence  ou  la  non-ex  istenee  lie  U 
sulfusion  séreuse.  1t  ne  faut  pas  le  fatir  iN)ur  la  nialadie  dont  il  est  question  en  (<• 
moment. 

Les  cnfanis  affectés  de  siléièine,  dont  la  peau  l'Sl  froide  et  le  tissu  ccltuiain- 
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gelé.  Je  ferai  observer  que  cette  altération  n'est  pas  un  effet  cadavérique ,  car 
elle  s'observe  sur  les  sujets  vivants,  non-seulement  à  Fagonie,  mais  encore  dans  le 
cours  de  Taffection. 

I.a  couche  du  tissu  cellulaire  qui  double  immédiatement  la  peau  est  également 
endurcie  et  formée  de  granulations  adipeuses,  distinctes,  un  peu  dures,  semblables 
aux  granulations  du  tissu  adipeux  des  nouveau-nés  morts  de  toute  autre  maladie. 
Au-dessous  de  cette  couche  de  tissu  cellulaire  s'en  trouve  une  autre  dont  les  mailles 
retiennent  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  demi-transparente, 
qui  s'écoule  en  |)artie  à  l'extérieur  au  moment  de  la  section.  Un  hquide  semblable 
est  renfermé  dans  le  tissu  cellulaire  des  interstices  des  muscles. 

Chevreul,  dans  l'analyse  qu'il  a  faite  de  ce  liquide,  a  découvert  qu'il  ren- 
fermait une  matière  plastique  spontanément  coagulable  au  contact  de  l'air,  et 
Breschet,  qui  dirigeait  ces  expériences,  crut  un  instant  devoir  établir  un  rapport 
entre  cette  altération  et  la  maladie  qui  nous  occupe.  Billard,  justement  étomié  par 
cette  proposition  extraordinaire,  répéta  l'expérience  ;  il  mit  dans  une  capsule  la 
sérosité  du  tissu  cellulaire  d'un  enfant  dur,  et  il  la  vit  se  prendre  en  gelée  au  bout 
de  quelques  minutes.  Ce  résultat  demandait  une  contre-épreuve;  on  expérimenta 
sur  la  sérosité  d'un  enfant  atteint  d'anasarque  ordinaire,  le  résultat  fut  le  même. 
Il  devient  donc  évident  que  l'on  devait  chercher  la  cause  de  l'endurcissement  de 
la  peau  ailleurs  que  dans  la  plasticité  du  liquide  infiltré,  si  facilement  coagulable 
à  l'air  extérieur. 

Cependant  de  tels  faits  méritent  d'être  examinés  avec  soin.  Je  suis  persuadé  que 
Billard  n'a  omis  aucune  des  précautions  qui  pouvaient  Tempécher  de  commettre 
une  erreur  ;  mais  il  a  pu  se  tromper. 

£n  effet,  j'ai,  comme  lui,  recueilli  dans  une  capsule  la  sérosité  d'un  enfant 
atteint  d'anasarque  et  je  ne  l'ai  point  vue  se  coaguler  spontanément.  Ce  fait  isolé 
ne  prouve  rien  contre  les  résultats  avancés  par  l'auteur  dont  je  parle  ;  mais  il  faii 
naître,  à  leur  égard,  dans  l'esprit,  des  doutes  que  de  nouvelles  expériences  seules 
pourront  dissiper.  Il  est,  en  effet,  très-important  de  confirmer  ces  recherches  de 
Billard,  ou  de  les  renverser,  si  elles  ne  sont  pas  exactes,  pour  revenir  aux  pre- 
mières observations  de  G.  Breschet,  qigl  peuvent  être  fort  utiles  pour  expliquer  la 
nature  de  la  maladie  dont  il  est  ici  question. 

Les  vaisseaux  principaux,  artériels  et  veineux,  des  parties  malades,  sont  parfai- 
tement perméables  au  sang;  ils  sont  distendus  outre  mesure  par  ce  liquide,  de  telle 
sorte  qu'il  y  a  congestion  considérable  de  tous  les  tissus  et  de  tous  les  viscères,  il 
n'en  est  pas  de  même  des  capillaires  cutanés,  que  le  sang  paraît  avoir  abandonnés 
en  grande  partie,  et  qui,  poui^la  plupart,  paraissent  obhtérés. 

Je  dis  paraissent  oblitérés,  et  l'on  conçoit  la  réserve  flu'il  faut  apporter  en  émet- 
tant une  semblable  assertion.  Il  est  difficile  de  s'assurer  de  la  vérité,  et,  d'ailleurs, 
je  n'ai  eu  qu'une  fois  l'occasion  de  le  faire  ;  voici  dans  quelles  circonstances  : 

Obsehvation.  —  []i\  enfant  atteint  de  scléième  succomba  dans  Je  service  de 
M.  Trousseau.  1/autopsie  en  fut  faite.  Je  me  réservai  une  des  jambes  pour  étudier 
l'état  des  vaisseaux  eu  injectant  dans  leur  intérieur  un  mélange  de  térébenthine  de 
Venise  et  d'essence  de  térébenthine  colorée  par  du  vermillon.  Chez  tous  les  enfants 
sans  sclérème,  ce  liquide,  injecté  par  les  artères,  passe  dans  tous  les  capillaires  super- 
ficiels et  profonds,  colore  complètement  la  peau,  les  muscles,  et  revient  par  les  veines. 
Sur  la  jambe  de  ce  petit  malade,  l'injection  revint  bien  par  les  veines,  mais  très- 
difficilement.  Au  lieu  de  passer  par  tous  les  capillaires,  elle  ne  traversa  qu'un  petit 
nombre  des  capillaires  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  subjacent,  el  elle  pénétra  dans 
la  totalité  des  capillaires  profonds  de  manière  à  colorer  tous  les  muscles. 

Dans  celle  circonstance,  une  partie  des  capillaires  superficiels  du  membre  était 
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monairts.  Sous  cr  rapport,  il  ressemble  d'une  manière  /■loigiicp  à  l'œdème  de* 
maladies  du  «Pur  et  des  gros  vaisseawi. 

Les  enfants  consenrentla  faculté  de  semonïoir;  ils  veiiiui'iit  encore  assez  ûdle- 
mcnl  leurs  bras  et  leurs  jambes.  De  Jemps  à  autre,  ils  <irii  dos  nionvi-niviiis  coimil- 
slTs  et  de  pelil«(  secousses  dans  tes  mains.  Chez  quelques  sujets,  od  obserre  deh 
roidcur  générale  dans  le  tronc  et  dans  la  tête  ;  Dug^  a  pu  prendre  des  caianlt  »■ 
dessous  de  la  léte  et  les  soulever  comme  s'ils  étaient  d'une  seule  pièce.  J'en  ai  n 
un  qui  présenta  ce  phénomène,  mais  ce  fut  seulement  au  dernier  jour  de  la'ne.  d 
n'avait  aucune  aiïedion  cérébrale. 

Lorsque  l'endurcissement  de  la  peau  occupe  la  face,  les  enfants  éproarenl  de 
grandes  diSTtculiés  à  ouvrir  la  bouche  et  à  remuer  les  lèvres  ;  ils  ne  peuvent  ni  tehr 
ni  boire,  car  les  mouvements  des  muscles  de  la  mâclioire  sont  fort  embarrassés  H 
presque  eiitièremeut  abolis.  On  peut  mettre  le  mamelon  ou  le  doigt  dans  kor 
bouche;  c'est  à  peine  s'ils  font  un  ednt  pour  le  saisir. 

Lii  sensibilité  cutanée  est  conservée  dans  toute  la  surface  du  corps,  et  l'enfait 
témoigne  parfaitement  des  sensations  de  douleur  qu'on  lui  fait  endurer. 

Les  en^nts  pai-aiseeut  souffi-ir  beaucoup  par  cette  maladie.  Ils  poussent  des  av 
singuliers  dont  lo  timbre  et  le  caractère  ont  été  remarqués  par  tous  les  médedas. 
Oj)  cris  sont  aigus,  isolés,  faibles  et  très-fréquenls,  ayant  de  grands  rapports  ii« 
le  cri  égaierrii-iit  uigu  et  isolé  des  maladies  du  cerveau,  connu  sous  le  nom  de  ai 
hylri'iicéphallqiie.  Ce  dernier  s'en  distingue  en  ce  qu'il  est  infiniment  plus  fort  d 
qu'il  se  produit  beaucoup  plus  rarement  que  l'autre.  , 

Tj  bouche  des  enfants  est  fraîche;  leur  langue  est  rouge,  sèche  ;  la  déglotitia 
des  liquides  est  difficile,  et  les  vomissements  sont  rares. 

Le  ventre  est  souple  et  paraît  indolent  ;  il  est  agité  de  mouvements 'irr^olien  I 
sous  la  dépenflarire  des  trouldes  (le  la  respiration  dont  j'ai  parlé.  Les  gardo-nibi^  ' 
sont  ]>r<'s<|iir  iiiiilri;  l'Ili's  siiiM  (|[iclij[i('fiiis  eXii^îi-iêrs  dans  leur  tiiinihii'.   I(irsi|iii' 

iTilériHdlilf,  ce  qui  (■si  assiv,  lari'.  i 

l.:t  toux  ru-  se  rencinKii'  iHcstpu'  jamais  au  ili'biit  de  l'alTeclidi).  mais  elle  in' 
larde  pas  il  si'  dériarcr.  Elle  |K>i'sisli'  aloj's  jusi|u\i  sa  leriiiii)aisi)ii.  \'Mi-  lêMiik'  <k  \ 
l'i'ji;;iiiii'iiii'iil  piihuoiiairiM'l  (]iieli[tiel'i>is  île  la  prieumoiiii'  lobLilairi'.  alti'Tdtions  <\<>' 
e\is(eul  eiir/.  mi  liiTS  des  malades.  i\\,]»!-s  li's  olisiTialitJLis  <li-  liillard,  vl  ck'i  »« 
i-iiKiiii.-'ii..-.  d'ajHvs  eelK-s  de  Valli-ix.  \lins  i'aiisciiltati.ni  ré\i'le  les  lniiiis  a,^M^•• 
risliqni's  <!('  tes  étais  iimrbJiles.  •.■{  l'un  rectjjiiiail  gur  la  simple  \  ne  les  tnuiM" 
exiérieurs  et  raraelérisliques  île  la  ii'S|)irjlii>ii  dans  la  pneu  mon  if.  La  res|Mrili"« 
est  iiicomplèle  ;  quelquefois  livsletile,  dans  les  cas  ordinaires  elle  est  Irt-s-rapi* 
et  chez  d'autres  malades  elle  oITre  le  caraclère  d'expiration  gêmissanie  on  n 
ration  erpiratrice.  qui  s'observe  dans  la  phlegmasic  aiguë  des  imuinnns. 

Marche  ei  complications.  —  La  cii-riilaii(iii  esl  toujours  violemment  irouU'V 
dans  l'eudurcisscnient  des  nuu\eau-nés.  Il  est  quelquefois  im|M}ssible  d'appritiif 
les  batlemenis  <lu  cceur,  ii  cause  des  cris  i-t  de  la  lesptratioti  des  enfants,  ei  l'd 
peut  compter  que  tK-s-dinicilemenl  le  ninnbre  des  pulsations  du  (miuIs,  en  raL-v 
desa  faiblesse  el  des  mouvements  des  dui);ts  du  malade.  Le  pouls  est  toujours  Irî^ 
faible,  et  oi-dinaireuient  ralenti.  Il  est  au  aintraire  accéléré  dans  certaines  foiii|>fi- 
caiious,  la  pneumonie  par  exemple. 

Le  sel érèt ne  commence  par  des  malaises  dont  il  est  didictled'apprêcierlanilun'- 
et  qui  se  jugent  d'après  les  ciis  des  enfants.  Douze  ou  vingt-quatre  heures  ïprf> 
le  débul  du  mal,  les  membres,  juiis  la  face,  puis  le  tronc,  s'endurcissent  ;  renfid 
refuse  de  leler;  il  s'agite  cl  {xmsse  à  chaque  inslaul  le  cri  aigu  et  faible  dofltj'ii 


f      .  ■ 
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eiuliirci,  sont  en  général  très-jeunes;  leur  âge  varie  entre  un  et  douze  jours; 
quelques-uns  semblent  avoir  apporté  cettem  aladie  en  naissant  (Billard).  Ils  sont  ordi- 
nairement faibles,  ou  s'ils  sont  bien  constitués,  c'est  sous  l'influence  d'une  entérite, 
«l'une alimentation  insuffisante  ou  de  l'action  du  froid  que  la  maladie  se  développe. 

Chez  ces  enfants,  la  peau  présente  encore  la  coloration  rouge  des  nouveau-nés 
qui  n'ont  pas  eu  le  temps  de  blanchir.  Chez  les  sujets  plus  âgés,  elle  est  d'une  pâ- 
leur mate,  jaunâtre  comme  de  la  cire  longtemps  exposée  à  l'air.  L'épiderme  n'est 
pas  torftbé  ou  commence  seulement  à  s'exfolier.  Chez  d'autres,  cette  exfoliation  est 
complètement  achevée. 

L'endurcissement  de  la  peau  qui  caractérise  le  sclérème  est  un  phénomène  bien 
facile  à  apprécier,  qui  se  manifeste  dès  le  début  de  la  maladie,  et  quelquefois  aprt*s 
deux  ou  trois  jours  de  fièvre.  Il  se  montre  sur  les  pieds,  les  mains,  les  membres, 
la  région  pubienne,  le  dos,  la  face,  et  enfm  sur  toute  la  surface  du  corps.  Il  n'existe 
quelquefois  que  sur  les  pieds  et  sur  les  mains.  On  le  rencontre  souvent  limité  à  une 
partie  du  corps;  c'est  ce  que  Billard  a  exprimé  en  disant  qu'il  était  très-commun 
(le  rencontrer  l'endurcissement  local.  La  peau  est  dure,  se  pince  difficilement, 
conserve  plus  ou  moins  profondément  l'empreinte  de  la  pression  des  doigts,  suivant 
la  quantité  de  liquide  épanché  dans  le  tissu  cellulaire.  Lorsque  l'infiltration  est  peu 
abondante,  la  dureté  de  la  peau  est  bien  plus  considérable  et  ressemble  à  la  dureté 
de  la  peau  d'un  cadavre  gelé. 

Les  parties  de  la  peau  endurcies  sont  froides,  et  lorsque  la  maladie  est  générale 
ce  phénomène  est  encore  beaucoup  plus  apparent.  La  bouche  est  également  re- 
froidie. La  main  qui  touche  le  corps  de  ces  enfants  éprouve  une  sensation  fort 
désagréable.  Il  est  difficile  de  les  réchauffer  malgré  les  soins  assidus,  et  liiéme  à  la 
dernière  période  de  la  maladie  on  ne  peut  plus  y  réussir. 

Dans  ces  cas,  le  thermomètre  descend  au-dessous  de  33  degrés  centigrades  et 
s'abaisse  exceptionnellement  à  25  degrés,  23*,50,  2i2'*,50  et  même  22  degrés. 
Comme  le  dît  Roger,  qui  a  fait  ces  recherches,  la  déperdition  du  calorique 
continue  sans  cesse  chez  ces  petits  malades  :  on  dirait  des  coq)s  inanimés  soumis 
aux  lois  de  la  matière  inerte. 

L'oîdème  n'existe  pas  chez  tous  les  enfants.  Il  est  peu  marqué  au  début,  et  reste 
stationnaire  jusqu'à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  C'est  alors  qu'il  devient 
quelquefois  considérable. 

Les  parties  molles  sont  gonflées,  mais  sans  être  énormément  distendues  ;  elles  ne 
sjont  jamais  transparentes.  La  peau  n'est  pas  amincie;  elle  reste,  au  contraire,  assez 
él>aisse,  mobile,  dure  comme  de  la  cire  et  comme  si  elle  avait  été  gelée.  C'est  à 
l^eine  si  le  doigt  laisse  une  empreinte  à  sa  surface.  Il  faut,  pour  que  cette  empreinte 
soit  profonde,  qu'il  y  ait  un  oedème  bien  considérable. 

Comme  on  le  voit,  l'anasaïque  qui  succède  à  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire 
des  nouveau-nés  est  bien  diflérente  de  l'anasaïque  qui  vient  quelquefoisà  la  suite  de 
rérj  sipèle  des  enfants,  de  la  scarlatine,  des  maladies  chroniques,  de  la  fièvre  inter- 
mittente, etc.,  et  qui  c»st  caractérisée  par  la  distension  énorme  des  parties,  par  leur 
transparence  et  par  l'amincissement  de  la  peau,  qui  conserve  longtemps  l'empreinte 
de  la  pression  des  doigts. 

La  différence  est  sans  doute  le  résultat  de  la  plasticité  du  liquide,  qui  est,  d'après 
les  expériences  de  G.  Breschet,  plus  grande  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  que 
ilans  les  anasarques  ordinaires  ;  elle  tient  sans  doute  aussi  à  l'épaisseur  et  à  la 
dureté  du  tégument  externe. 

L'cedème  est  ici  la  conséquence  de  la  maladie;  il  résulte  du  trouble  mécanique 
apporté  aux  fonctions  de  la  peau  et  à  la  circulation  des  capillaires  cutanés  ou  pul- 
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parlé.  C'est  au  deuxième  jour  que  Toedème  dur  commence  à  se  manifester,  et  il 
augmente  d'une  manière  très-variable,  suivant  les  sujets,  de  telle  sorte  qu'il  y  a, 
comme  nous  l'avons  dit,  des  faits  d'endurcissement  de  la  peau  sans  oedème  ou  avec 
un  œdème  l^er,  ou  enfin  avec  un  œdème  assez  considérable.  Ce  phénomène  doit 
être  regardé  comme  le  résultat  de  rafiection  de  la  peau. 

La  maladie  dure  en  général  de  deux  à  six  jours,  et  se  termine  presque  toujours 
par  la  mort  lorsque  l'endurcissement  est  un  peu  étendu.  La  résolution  s'opère 
assez  souvent,  au  contraire,  lorsque  la  maladie  est  moins  intense,  mais  elle 
se  fait  en  général  longtenips  attendre  ;  elle  met  de  quinze  jours  à  un  mois  à 
s'accomplir. 

La  complication  la  plus  fréquente  observée  chez  les  enfants  atteints  de  sclérème 
se  traduit  à  l'extérieur  par  une  coloration  toute  spéciale  de  la  peau,  due  au  passage 
dans  le  sang  de  la  matière  colorante  de  la  bile;  je  veux  parler  de  Victère,  Ce  phé- 
nomène se  renrx)ntre  chez  un  très-grand  nombre  de  malades,  et  surtout  chez  ceux 
qui  présentent  la  variété  d'endurcissement  sans  œdème,  ou  du  moins  avec  un 
œdème  très-peu  considérable.  Il  est  en  rapport^avec  une  légère  hypertrophie  accom- 
pagnée de  congestion  du  foie. 

Une  autre  complication  très-commune,  c'est  la  congestion  pulmonaire  et  la 
pneufno7iie  lobulaire  confltiente.  J'en  ai  parlé  précédemment. 

On  observe  aussi  quelquefois,  dans  le  [cours  de  l'endurcissement  des  nouveau- 
nés,  l'irritation  d'entrailles  et  Ventéro-^olite;  mais  cette  complication  est  beau- 
coup plus  rare  que  ne  l'indique  Denis,  qui  s'est  peut-être  égaré  dans  son  appré- 
ciation des  caractères  anatomiques  dede  la  phlegmasie  l'intestin,  et  qui  aura 
sans^doute  considéré  des  arborisations  légères  pour  des  traces  non  équivoques 
d'inflammation.  Ce  qui  pourrait  le  faire  croire,  c'est  qu'il  a  écrit  à  une  époque 
dominée  par  l'idée  de  phlogose  intestinale,  et  qu'aujourd'hui  on  ne  voit  plus  ce 
qu'il  a  observé. 

Diacnoatlc.  —  On  s'est  appliqué  à  distinguer  le  véritable  sclérème,  c'est-à- 
dire  l'endurcissement  de  la  peau,  maladie  spéciale,  avec  ou  sans  œdème,  de 
l'endurcissement  adipeux  qui  survient  quelquefois  au  dernier  jour  ou  dans  les 
dernières  heures  de  la  vie  près  de  s'éteindre,  car  je  ne  veux  point  parler  de  Ten- 
durcissement  adipeux  cadavérique. 

Or  il  existe  une  bien  grande  différence  entre  un  phénomène  qui  se  développe 
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sans  accident  préalable,  qui  en  engendre  d'autres,  tels  que  l'œdème,  l'ictère,  la 
pneumonie,  etc.,  et  un  autre  phénomène  qui  se  montre  à  la  fin  d'un  grand  nombre 
de  maladies  des  jeunes  enfants  au  moment  de  la  mort.  La  confusion  entre  ces  deux 
états  n'est  pas  possible  :  l'un  est  primitif  et  forme  toute  une  maladie  qui  peut  durer 
assez  longtemps  ;  l'autre  est  secondaire  et  constitue  l'un  des  accidents  précurseui^s 
de  la  mort. 

Traitemciit.  —  Les  moyens  thérapeutiques  préconisés  contre  le  sclérème  des 
nouveau-nés  ne  sont  pas  nombreux.  Les  émissions  sanguines  sont  employées  par 
quelques  médecins  plutôt  pour  combattre  un  symptôme  que  d'après  les  vues 
rationnelles  qui  devraient  présider  à  leur  emploi.  On  conseille  leur  usage  parce 
que,  dans  le  sclérème,  la  peau  est  souvent  le  siège  d'une  vive  congestion,  et  qu'il 
en  est  de  même  de  la  part  des  viscères.  Cependant  il  n'y  a  pas,  à  proprement 
parler,  de  réaction  fébrile  dans  cette  affection.  Le  pouls  est,  au  contraire,  lent  cl 
|<iible,  et  la  peau  est  toujours  refroidie. 

Il  est  infiniment  préférable,  je  crois,  de  se  laisser  guider  par  les  indications  que 
donne  la  nature  de  la  maladie.  Or  il  est  évident,  et  c'est  un  fait  accepté  par  touç 
^es  médecins,  que,  dans  le  sclérème,  les  forces  vitales  intérieures  sont  excessive- 
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'Ml.  CIk'i  Hii  riouveau-ué  algidr.  des  rris  aigus,  isdés,  faibles  et  fréqaenn, 
répft^'s  (le  minute  rn  oiinnte,  incUqucni  Ii'  srliTème. 

3ti8.  I*  Bclil-rf'itH'  se  ti'rtiiiiie  presque  toujours  par  uae  pneumonie. 

3(iy.  Li-  scli^n^nie  des  nouveau-nfs  esl  in' s. (ordinairement  mortel. 

370.  Le  §clf  rt'nie  ]Kirticl  giiûiil quelquefois,  le sdérème général  ne  guérit  jamais. 

:(7  i .  I^  !tcKT(!iiie  est  de  iiinins  en  moins  grave  i  partir  du  quinzième  jour  de  1j 
naissance. 

'.m.  Le  scléri>me  est  iitii-  maladie  des  iiouvcau-nés,  mais  on  le  rencontre  qu^ 
que roiit  dans  In  xeroiide  enfnnre  et  cIjcz  les  adultes  sous  la  forme  d'endurcissement 
parliel  de  la  peau. 
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CHAPITRE  XIV 


Les  papillonies  sont  des  hypertrophies  papillaires  de  la  peau  formant  des  excnis' 
sauces  jiliis  ou  iniMiis  saillantes  et  assez  larges.  Ce  sont  quelquefois  des  vernies  et 
ailleurs  des  plaques  étendues,  dures,  croiUeitscs,  uo  peu  semblables  à  du  rupia. 
On  li-s  guérit  par  l'adde  acétique  (1). 

Onft.  —  Paiiiitame,  acide  acétique.  —  Léonline  N...,  igée  de  six  ans,  entrée  le 

lOiï'vrier  IX(>NAl'lii'i|iiIul  des  Eiifniits.  Colle  Knfaitt,  habituellement  hien  portante, porte 
nu  ^Tiinii,  <>n  <U-lii>i'.<  ilf  hi  niliilc.  à  rarlit'iilalKiiL  tibio- tarsienne  droite  et  à  l'index  de 
1,1  \i\.\ui  iliniii',  <li'-  l'i.'^iinu"^  l>l;Liii'li;iiLi.'s.  |irL.i[iiiidescoiDnie  celles  d'anebrâlure  ayant 

.'iiiiiiiu'  i<-  ilrr- i:.'s  nciiii'jrr.  iv.-Mih'iii  il<'  la  guérison  de  plaques  noirAtres  qui 

i'\i-i.u"ni  >li<'/  I  l'tilniii  il  V  !i  ilou\  uns.  Mais  ik'puis  lors,  i  cAté  de  deux  de  ees  ctca- 
iM  I  II  lie  aouvellos  croûtes  noirftires,  écailleuses;  des  lésions  seni- 

1.  iilns  nu  doigt  nnrieulairc  droit,  â  la  paume  de  la  ninin  droite,  à 

l;i  1,11  !■  ]i,i]in,n}r  Je  r;irliciiIalioii  riiilio-cnrpieoni',  ;iu  pouce  île  l,i  iii;iiii  [;;iuclic.  i  h 
)Mil>i'  l'^tiriii'  il  iiili-nic  >U'  l;i  l'uissi-  i;,iiii'lii-,  â  la  |il:iiile  du  pii'il  ilioii  i-i  ;i  [.i  j.mili.' 
droile,  au  iiiisidapi-  ili's  Liiirii'iiiu's  fiealrirrs,  ce  i|Lii  l'iiil  uiu;  douzaine  de  i^iriie*  ilr 
la  p.';m  altér.A's  do  la  iiièiuo  façon,  lliiii^  or>  .■jidroils.  h  [leaii  osl  liïjn-drujdii..-. 
saillanle.  avec  des  ;iï|.éri1és  inégales,  rerouvevte  de  rroûles  êc:.illeuses  prises  on 
uoiiilin-i .  les -è  .liées  cl  eiitouré-s  d'une  légère  auréole  rouge.  Ces  eioùles  ne  su(.(iureiil 
pas,  elles  siuil  lét;êi-eiiieiil  diiuluureuses,  el,  quand  on  les  arraelie,  il  s'en  éeuule  nn 
saut;  Moir  ti'è>-foiiiré.  (Jueh|nes  [lersounes  croyajenl  à  un  lupus  livpertro|iln(|iie,  m.ii- 
l'evatueu  nilt'i'iisi'upiipie  |ierniit  de  reconnaître  une  .ig^loniération  de  )i:(|>illes  ee»i- 
.jnes  eiiuverles  de  croules  épilliélisiles.  I.'élat  Béiiéral  étail  d'ailleiir£  e\i-e|]eul.  e( 
IVnranI  junissail  d'une  escelleiite  s.inlé.  Des  aiiplirations  d'aeidc  ncélii|ite  eiireni  1»  u 
tous  les  jours  sur  ces  croates  qui  se  ramollirent  et  tombèrent  p.ir  degrés.  !.e  deniir . 
dépourvu  de  res  croules,  resta  rouge  el  iiitiinei  :  sur  d'autres,  la  dispariiion  >e  lit  plus 
lenietueul.  et  il  restait  encore  des  croules  alors  qu'ailleurs  la  guérison  était  conipléie. 
Emit  le  i  aoAl. 

ClI.VriTRE  XV 

ACNÉ     VAniOLlFO)lJIE 

L'acné  \ariolifoniu'  nu  iiiolltiscuni  esl  une  maladie  dclaiteau  du  \îs^>  rancit'- 
ristV  |vir  des  puNlults  ombiliqnéi's  de  la  |H'au  semblables  à  (l<>s  pustules  de  \ark<le 
irib-s  il  leur  lixiisièine  juiir.  C'est  une  maladie  parasitaire  contagieuse,  due  au  di'm"- 
lier.  Il  suffit  d'ouvrir  lépiilerme  avec  une  aiguille  et  de  jiresser  la  pusiido  enlre  li>- 
(hki^ls  (MUir  la  guérir. 

|I,J  K,  Ik-acliut,  t*ro""""  I"  l-ipilloints  iUntflle 'les  linpiliinx.  I8il,  p.  ii:>. 
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on  le  peut,  quelques  cuillerées  de  lait,  ou  on  le  fait  teter,  s'il  est  assez  fort  pour 
cela.  Il  est  rare  qu'après  quelques  massages  il  ne  cherche  point  à  prendre  le  sein  : 
c'est  un  signe  presque  assuré  de  la  guérison. 

L(>  massage  est  répété  toutes  les  deux  ou  tix)is  heures,  de  la  même  manière  et 
pendant  deux  ou  trois  jours  ;  rarement  la  guérison  se  fait  attendre  plus  longtemps  ; 
mais  si  l'enfant  est  faible,  il  faut  une  continuation  de  soins  pour  Tempecher  de  se 
refroidir  de  nouveau. 

Les  mêmes  eiïets  doivent  se  passer  dans  les  parties  profondes.  La  pression 
exprime  des  capillaires  et  des  troncs  vasculaires  le  sang  qui  s'y  est  accumulé.  Le 
relâchement  qui  succède  à  la  pression  laisse  un  vide  dans  ces  vaisseaux,  qui  font 
un  appel  au  sang  artériel  ;  celui-ci,  bientôt  revivifié  par  l'expansion  plus  active  des 
poumons,  arrive  dans  ces  vaisseaux  que  la  pression  a  vidés  ;  la  coloration  rosée  de 
la  peau  succède  à  la  teinte  cyanique;  la  circulation  commence  à  se  rétablir  dans  les 
parties  profondes;  les  veines  se  vident,  l'œdème  se  résorbe. 

Il  faut,  en  même  temps  qu'on  emploie  ces  moyens,  placer  les  enfants  dans  une 
salle  bien  échauffée.  Cet  expédient  suffit  quelquefois,  dit  Valleix,  pour  guérir  les 
malades.  Des  sachets  de  sable  chaud,  ou  des  sacs  de  farine  chaude  doivent  être 
placés  autour  des  enfants.  Il  faut  leur  donner  aussi  des  bains  simples  ou  des  bains 
dans  la  farine  chaude;  de  l'eau  de  menthe,  de  mélisse,  de  cannelle,  etc.,  et  surtout 
des  bains  de  vapeur,  qui  ont  été  fort  souvent  employés  par  Baron  avec  assez  de 
succès. 

A  l'intérieur,  avec  le  massage  ou  pendant  que  les  enfants  sont  dans  le  bain,  il 
faut  exciter  les  forces  nutritives,  foyer  de  la  chaleur  animale,  et  il  faut  à  cet  effet 
donner  du  laitage  à  la  cuiller,  soit  du  lait  de  la  mère  extrait  à  cette  intention,  soit 
du  lait  de  vache  tiède.  Si  l'on  ne  pouvait  le  faire  avaler  ainsi,  il  faudrait,  ii  l'exemple 
de  Henriette  (de  Bruxelles),  l'injecter  dans  le  pharynx  par  les  narines,  à  l'aide 
d'une  canule  de  gomme  élastique  mince  et  allongée.  S'il  n'y  a  pas  d'entéro-colite 
compliquant  le  sclérème,  cette  alimentation  et  la  chaleur  qui  résulte  du  travail 
digestif  ont  la  plus  heureuse  influence  sur  l'état  des  enfants.  Marchand  m'a  dit 
avoir  guéri  plusieurs  sclérèmes  par  ce  procédé,  qui  m'a  également  réussi  une  fois, 
mais  il  est  vrai  qu'alors  je  ne  donnai  pas  le  lait  pur  de  tout  mélange;  à  ce  liquide 
j'avais  joint  l'eau  de  mélisse  des  (larmes,  vingt  gouttes  par  125  gramme»  de  lait, 
et  je  crois  cette  addition  de  la  plus  haute  importance.  Cette  teinture  aromatique  a 
une  activité  très-grande  et  possède  au  plus  haut  point  la  puissance  de  ranimer  la 
chaleur  animale  descendue  au-dessous  de  son  état  normal. 

Si  l'on  n'a  pas  recours  à  ce  moyen,  il  faut  administrer  des  potions  cordiales  et 
aromatiques  dont  la  base  doit  être  principalement  formée,  soit  avec  du  vin,  soit  avec 
des  liquides  excitants  tirés  par  distillation  de  plantes  de  la  famille  d(>s  labiées. 

C'est  de  cette  manière  qu'on  peut  espérer  guérir  celte  grave  maladie,  si,  par  son 
étendue,  elle  n'a  pas,  aussitôt  son  invasion,  déjà  compromis  l'existence  des  enfants. 

Aphorismes. 

362.  Le  sclérème  causé  par  l'entérite,  l'alimentation  insuffisante,  l'inanition  et 
le  froid,  résulte  d'un  obstacle  à  la  circulation  des  capillaires  cutanés. 

363.  Le  sclérème  est  une  maladie  spéciale  des  nouveau-nés,  qui  ne  se  montre 
que  très-rarement  dans  la  seconde  enfance  et  chez  l'adulte. 

364.  Le  sclérème  existe  avec  ou  sans  œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

365.  Le  sclérème  est  général  ou  partiel. 

366.  Le  refroidissement  et  la  dureté  de  la  peau  accompagnés  d'un  abaissement 
de  la  tempi^rature  profonde  caractérisent  le  sclérème. 
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dans  l'aine  et  jusqu'à  la  partie  externe  et  moyenne  de  la  cuisse  droite.  Ces  < 

survenues  spontanément,  ne  pouvaient  être  attribuées  à  aucun  traumatisme 

n'avait  pas  fait  de  chute  et  n'avait  pas  reçu  de  coup.  La  seule  cause  qui  pût  i 

quée  était  un  refroidissement  auquel  elle  s'était  exposée  au  sortir  du  bain. 

^  j  Trois  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  c'est-à-dire  douze  jours  après 

de  ce  qu'elle  appelait  elle-même  sa  néVralgie,  il  se  développa  sur  les  pa 
avaient  été  antérieurement  le  siège  de  ses  douleurs  une  éruption  confluentc 
cules  remplies  de  sérosité  légèrement  jaunâtre.  Cette  éruption  vésiculeose 
3  trois  points  principaux  :  elle  siégeait  à  la  fesse  en  suivant  la  direction  du 

'f)  ^\  sciatique,  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  sur  le  trajet  du  ner 

V     I  cutané,  enfin  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la  région  ilio-inguinale 

.}  long  du  nerf  génito-crural. 

Au  moment  de  son  entrée,  l'éruption  avait  atteint  son  complet  développei 
vésicules  étaient  très-apparentes  et  il  était  aisé  de  reconnaître,  d'après  les  c 
anatomiques  de  celte  éruption,  aussi  bien  que  d'après  son  mode  de  dislribu 
nous  avions  affaire  à  un  herpès  zoster  ou  zona  lombo-abdominal. 

Quoique  les  douleurs  névralgiques  du  début  eussent  complètement  disparu 
vait  encore  les  réveiller  en  exerçant,  à  l'aide  du  pouce,  une  pression  modér 
partie  moyenne  et  latérale  droite  de  la  région  lombaire  au  niveau  du  point 
gence  du  nerf  lombo-sacré. 

Ainsi  donc,  avant  son  entrée,  la  malade  avait  eu  une  névralgie  aiguë  très-ac 
qui  avait  été  ensuite  remplacée  par  une  névralgie  pour  ainsi  dire  sourde  el 
ne  se  réveillant  qu'à  la  pression,  comme  si  le  nerf  n'eût  plus  été  que  légèrei 
dolori  et  n'eût  manifesté  ses  souffrances  qu'au  moment  où  la  compression 
que  le  doigt  exerçait  sur  ses  fibres  venait  à  les  provoquer  en  les  faisant  reua 

Au  moment  de  la  dessiccation,  toute  douleur  spontanée  ou  provoquée  a 
l'éruption  s'est  éteinte  et  il  n'en  reste  plus  que  les  traces  sous  forme  de  petite 
sèches,  noirâtres  et  isolées,  représentant  encore,  comme  le  schéma  poncti 
distribution  topographique,  des  filets  nerveux  primitivement  atteints.  On  a 
sous  les  yeux  pour  ainsi  dire  la  démonstration  clinique  de  l'étroite  solidarité  i 
les  affections  des  nerfs  avec  certaines  dermatoses. 

Les  phéiioinèues  ne  présentent  pas  toujours  une  évolution  aussi  netti 
'  précédente,  et  chez  quelques  malades  non-seulement  il  y  a  de  la  doulei 

\    ;  :  et  pendant  l'éruption  (mal  des  ardents,  feu  de  Saint- Antoine),  mais  elle 

i  '  \  souvent  même  après  que  Therpès  a  cessé. 

Est-ce  une  douleur  de  névralgie  ou  bien  une  douleur  de  névrite?  \\ 
'l  „['  ment  parler,   les  névralgies  ne  doivent  être  que  des  douleurs  et  sans  ili 

matérielle  des  nerfs  ;  telles  sont  celles  de  la  chlorose»  et  des  névroses  ischémiqi 
A  ce  point  de  vue,  nous  croyons  qu'il  y  a  lieu  de  diviser  les  névralgies  e 
'''•  groupes  :  1"  les  névralgies  ischémiques  ;  2°  les  névralgies  congrstives; 

i  dernières  toucheijt  de  près  à  l'inflammation  du  nerf  ou  névrite;  elles  en  se 

*:  ainsi  dire  le  premier  terme;  c'est  surtout  après  celles-ci  que  se  développe 

.*  L'herpès  zoster  n'était  autrefois  décrit  que  sur  le  tronc  ;  on  sait  aujourd*! 

;  |)ent  se  montrer  jwrtout  ailleurs;  c'est  ainsi  qu*on  a  constaté  le  zonaophtha 

I  le  zona  de  la  face,  les  zoster  sciatique,  crural,  brachial,  cubital,  inguinal,  ( 

♦  Rest(î  à  déterminer  si  ces  phénomènes  éruptifs  sont  en  corrélation  dire< 

•  ^  les  douleurs  névralgiques,  ou  s'ils  sont  liés  à  une  aiïection  des  nerfs  correspc 

Oscar  AV)ss,  professeur  à  l'université  de  Zurich,  est  venu  apporter  des 
,  irréfutables  en  faveur  de  cette  séduisante  théorie. 

Appuyé  sur  ses  propres  recherches  et  sur  ses  résultats  anatomo-patho 
constatés  avant  lui  par  six  observateurs  consciencieux,  il  montre  le  zona  li 
tous  les  cas,  à  une  altération  matérielle  des  nerfs  coiTes|)ondants  (1). 

(Ij  0.  Wyss,  B  mrUniss  des  Herpès  Zoster  {Archiv  der  Heiikundt,  187!) 
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Voici  le  résumé  des  observations  sur  lesquelles  O.  Wyss  s'est  appuyé  pour 

défendre  son  opinion  : 

i 
Observation  II.  —  Cas  de  Baretisprung  (1).  —  Il  s'agit  d'un  jeune  enfant  âgé  de 

douze  mois,  qui  mourut  de  phthisie  pulmonaire,  après  avoir  présenté,  quarante  jours 
avant  sa  mort,  un  zona  intercostal  qui  avait  duré  seize  jours. 

A  l'autopsie,  Barensprung  constata  les  lésions  suivantes  du  système  nerveux:  la 
moelle  épiniére  et  les  racines  nerveuses  en  étaient  parfaitement  saines  ;  mais  les  6*  et 
8''  nerfs  intercostaux,  et  surtout  le  7%  paraissaient  injectés  et  épaissis,  ainsi  que  les 
ganglions  spinaux  correspondants.  L'examen  microscopique  révéla  l'existence  d'un 
travail  inflammatoire  très-fortement  accusé  sur  le  névrilemme,  dans  la  trame  même 
lies  ganglions.  On  pouvait  constater  également  une  dégénérescence  granuleuse  des 
cellules  nerveuses.  Les  lésions  dépassaient  les  ganglions  et  s'étendaient  sur  la  racine 
et  jusque  sur  le  tronc  nerveux  lui-même  qui,  outre  la  coloration  rouge  de  son  enve- 
loppe, présentait  la  même  altération  granuleuse  de  ses  tubes  nerveux. 

Barensprung,  en  s'appuyant  sur  ces  données  anatomiques,  considère  la  corréla- 
tion du  zona  et  de  l'altération  du  nerf  correspondant  comme  un  fait  hors  de  con- 
testation. 

Cette  observation  de  Barensprung  a  été  reproduite  par  quelques  auteurs  qui 
Font  dénaturée;  nous  citerons  entre  autres  Haigth  (2),  Ueumann  (3). 

Haigtb,  guidé  par  les  premières  recherches  de  Barensprung,  a  examiné  l'état 
des  nerfs  et  de  leurs  ramifications,  et  il  a  constaté  une  h^perplasie  cellulaire  du 
c horion  et  du  tissu  sous-cutané  très-marquée  le  long  des  vaisseaux  et  sur  le  trajet 
des  nerfs.  Les  tubes  nerveux,  ajoute-t-il,  paraissent  tuméfiés.  Leur  contenu  de 
myéline  est  diflliient  et  leur  cylindre  d'axe  re|)oussé  excentriquement. 

Observation  III.  —  Une  femme  de  soixante-neuf  ans  fut  atteinte,  le  6  avril,  d'un 
zona  de  l'épaule  et  du  bras  gauche.  Elle  mourut  le  4  mai  d'une  pneumonie  du  sommet 
gauche  quelque  temps  après  que  le  zoster  eut  disparu.  Wadner  trouva  chez  elle  les 
racines  postérieures  du  premier  nerf  thoracique  un  épaississement  du  névrilemme 
avec  infiltration  abondante  de  noyaux  arrondis  et  fusiformes  incrustés  çà  et  là,  des 
corpuscules  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux.  Les  tubes  nerveux  primitifs 
avaient  tous  conservé  leur  cyhndre  d'axe. 

L'examen  microscopique  fit  constater  les  mêmes  altérations  sur  la  racine  posté- 
rieure du  nerf  correspondant  au  territoire  cutané  envahi  par  le  zona. 

Weidner  (4)  a  rapporté  un  nouveau  fait  à  l'appui  de  la  thèse  que  nous  soutenons. 

Observation  IV.  (Weidner).  —  Vieillard  qui  succomba  à  une  pneumonie  après  avoir 
présenté  cinq  ans  auparavant  un  zona  ophthalmique  à  droite. 

A  l'autopsie,  le  nerf  trijumeau  droit  fut  trouvé  manifestement  altéré,  et  le  micro- 
scope révéla  des  lésions  analogues  aux  précédentes  dans  le  ganglion  de  Gastér.  Outre 
l'infiltration  granuleuse,  Weidner  signale  un  dépôt  de  pigment  brun  jaunâtre  plus  ou 
moins  considérable  dans  les  mailles  du  ganglion. 

Un  cinquième  fait  du  même  genre  a  été  rapporté  par  Wagner  (5).  Cet  auteur 
note  raugmentation  considérable  de  volume  du  ganglion  spinal  siégeant  sur  le  nerf 
qui  dessert  le  département  cutané  occupé  par  le  zona.  Dans  le  cas  auquel  nous 
faisons  allusion,  le  ganglion  nerveux  avait  subi  la  dégénérescence  granulo-graisseuse, 

(1)  Barensprung,  Beitrdge  iur  Kenntniss  des  Zoslers  (3*  Folge,  Charité  Annalen^  Bd.  Il, 
'i  Heft,  p.  100,  1863). 

(2;  Uaiglh,  Wiener  Sitiungsberichte,  Bd.  LVIl,  p.  633  et  t*  Ablh. 
(3)  H«'uniann,  Lehrbuch  der  Hauikrankheiien,  1809,  p.  130. 
(i)  Weidner,  Berliner  klin.  Wochenschrift,  Jahrgang  1870,  n*  7. 
(5;  yia^ner y Archiv  der  Ileilkunde,  Bd.  Il,  4  Hefl,  p.  321. 
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qui  succèdent  aux  plaies  du  sourcil.  C'est  encore  ici  dans  une  névrite  ascendante 
que  nous  retrouverons  le  chaînon,  l'intermédiaire  entre  la  lésion  traumatique  pri- 
mitive et  la  lésion  secondaire  qui  aboutit  souvent  à  l'amaurose.  Que  se  passe-t-il, 
en  effet,  en  pareil  cas?  I.e  nerf  sus-orbitaire  contus,  tiraillé,  lacéré,  rompu  par  le 
traumatisme,  s'enflannne,  l'irritation  suit  les  tubes  nerveux  pour  gagner  le  centre 
encéphalique,  et  eu  vertu  des  nombreux  et  inextricables  filets  anastomotiques  dont 
elle  sillonne  la  protubérance,  cette  névrite  ascendante  arrivée  aux  cellules  d'origine 
du  trijumeau,  ne  peut-elle  pas  se  réfléchir  sur  une  de  ses  branches,  ou  même 
gagner  de  proche  en  proche  et  atteindre  enfin  dans  sa  marche  soiuxle  et  conrnie 
larvée  les  filets  d'origine  du  nerf  optique,  où  elle  développera  une  névrite  secon- 
daire à  extension  centrifuge  ? 

Depuis  i8G^,quej'ai  appliqué  l'ophthalmoscope  au. diagnostic  des  maladiesdu  cer- 
veau et  des  nerfs,  j'ai  pu  voir  chez  un  enfant  de  l'École  des  frères  de  Saint-Nicolas, 
atteint  d'une  plaie  du  sourcil,  une  névrite  optique  dans  l'œil  affecté,  avec 
hyperhémie  excessive  de  la  pupille  se  confondant  avec  la  rougeur  uniforme  de  la 
choroïde.  J'ai  reproduit  (1)  le  dessin  de  la  rétine  dans  le  cas  de  névrite  optique 
consécutive  à  une  lésion  traumatique  du  lierf  frontal.  Je  crois  donc  avoir  fourni  le 
premier  la  preuve  anatomique  de  c<;s  névrites  ascendantes.  Que  cette  lésion  inflam- 
matoire suive  son  cours,  et  elle  aboutira  au  trouble  nutritif,  que  nous  pourrions 
rapprocher  de  ceux  que  nous  avons  précédemment  indiqués,  car  il  n'en  diffère 
que  par  le  siège.  Dans  notre  premier  exemple,  la  né\Tite  lombo-sacrée  a  produit 
un  zona  iiigui no-crural.  Dans  le  second,  la  névrite  frontale  produit  une  ophthalmie 
ou  bien  Tamaurose,  c'est-à-dire  l'atrophie  de  la  pupille  et  du  nerf  optique. 

Partout  même  processus,  la  lésion  initiale  reste  toujours  la  même,  la  manifesta- 
tion secondaire  seule  diffère  en  raison  de  la  diversité  des  localisations  anatomiques. 
Ici,  conmie  dans  tout  trouble  trophique  consécutif  aux  lésions  des  nerfs,  nous 
retrouvons  la  névrite  soit  directe,  soit  ascendante,  comme  principal  anneau  de  la 
chaîne  pathologique. 

Si  nous  poursuivons  cette  intéressante  étude  en  prenant  les  faits  qui  précèdent, 
ne  trouvons-nous  pas  encore  rexplicalion  path(^énique  d'une  longue  série  d'affec- 
tions dont  la  nature  est  restée  longtemps  ignorée?  Qu'est-ce,  en  effet,  que  Toph- 
tbahnii^  sympathique,  sinon  un  trouble  trophique  du  menie  genre,  reconnaissant 
pour  cause  une  pareille  névrite  ascendante?  On  connaît  le  mot  de  notre  immortel 
auteur  comique  :  «  Crevez-vous  un  œil,  l'autre  y  verra  plus  clair.  »  Ce  conseil, 
qui  semble  être  une  indigne  moquerie,  n'est-il  pas  à  bon  droit  suivi  par  les  plus 
habiles  chirurgiens  modernes  en  présence  de  certaines  lésions  oculaires,  puisque 
l'œil  sain  s'intéresse  à  son  tour,  que  la  vision  commence  à  s'affaiblir  et  que  l'on  a 
tout  lieu  de  craindre  le  développement  d'une  ophthalmie  sympathique.  En  pareil 
cas,  la  conduite  à  tenir  n'est-elle  pas  dictée  par  le  mot  de  IVJolière  ! 

Désirant  borner  mon  étude  aux  altérations  produites  exclusivement  par  les 
lésions  des  nerfs,  je  n'ai  pas  à  m'occuper  des  affections  du  cerveau  et  de  la  moelle 
qui  donnent  lieu  à  de  semblables  phénomènes  (2). 

Mais  il  n'y  a  pas  seulement  que  les  lésions  des  centres  nerveux  qui  produisent 
des  troubles  imtritifs;  les  causes  morales  elleç-mêmes  peuvent  exercer  sur  eux  une 
certaine  influence;  je  ne  vous  citerai  ici  comme  exemple  que  l'hypertrophie  du 
cœur,  les  troubles  secondaires  de  l'estomac,  et  la  leucorrhée  qui,  dans  quelques 
cas,  reconnaissent  une  semblable  origine,  et  je  terminerai  par  un  dernier  exemple, 

(  !)  Rourliiit,  Diagnostic  des  maladies  du  sijst.  nerv.  par  VopMiialmoscope,  1865,  Atlas,  fig.  10. 
(i)  Cliarcol,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  recueillies  et  publiées  par  fiourne- 
viUo,  187-2. 
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mille  OU  tout  au  moins  insuffisante,  et  rexpérimentation  vient  étayer  de  sa  puissante 
autorité  cette  donnée  étiologique ,  en  montrant  que  de  jeunes  animaux  soumis  à 
rinanition  présentent  des  altérations  identiques. 

»  Elles  peuvent  à  leur  tour  jouer  le  rôle  de  causes,  et  Ton  peut  citer  comme  deux 
de  leurs  conséquences  incontestables  Thémorrhagie  cérébrale  et  l'emphysème  pul- 
monaire. 

»  C'est  chez  le  nouveau-né  que  rinsuffisance  alimentaire  produit  le  plus  sûrement 
et  le  plus  rapidement  la  stéatose  viscérale  ;  mais  l'induction  la  montre  comme  devant 
agir  bien  au  delà  de  cette  période  si  restreinte  de  la  vie,  et  l'observation  directe 
sanctionne  cette  vue  de  l'esprit.  Toutes  les  fois,  en  effet,  que  la  nutrition  a  été  pro- 
fondément atteinte  par  la  nature  du  mal  ou  de  sa  durée,  on  constate,  atténuées,  il 
est  vrai,  mais  incontestables,  les  lésions  précédenunent  décrites. 

»  Jusqu'ici,  il  n'a  pas  été  donné  de  vérifier  l'exactitude  de  cette  proposition  passé 
l'âge'  de  cinq  ans,  mais  tout  fait  supposer  que,  dans  certaines  affections,  on  doit  en 
trouver  des  indices  môme  chez  l'adulte. 

»  C'est  par  inanition  que  certains  agents,  tels  que  le  phosphore  et  le  plomb, 
déterminent  la  stéatose  viscérale. 

»  Ces  résultats  de  l'anatomie  pathologique,  éclairés  par  la  clinique  et  l'expérimenta- 
tion, doivent  fixer  l'attention  du  médecin  sur  l'importance  du  régime  alimentaire 
à  tous  les  âges,  mais  surtout  chez  le  nouveau-né.  » 

CHAPITRE  II 

GANCnÈXE  SPONTANÉE  DES  MEMBRES 

11  est  bien  rare  de  rencontrer  chez  les  jeunes  enfants  des  gangrènes  spontanées 
comme  celles  que  l'on  observe  chez  les  vieillards.  Ehbien,  j'en  ai  vu  deux  exemples. 

Observation  I.  —  Une  petite  fille  de  cinq  jours,  née  au  septième  mois  et  pesant 
deux  livres.  Elle  était  froide,  ne  pouvait  teter  et  ne  fut  sauvée  de  la  mort  que  par 
les  soins  d'une  grand'nière  qui,  l'ayant  entourée  de  colon  chaud,  lui  instillait  imit 
et  jour  quelques  cuillerées  à  café  de  lait  dans  la  bouche.  Sous  l'influence  de  cette 
algidilé  et  de  cette  faiblesse,  elle  eut  des  eschares  aux  genoux  et  aux  orteils,  (|ui 
s'éliminèrent  peu  à  peu  et  qui  guérirent.  J'ai  revu  cette  enfant  à  l'âge  de  vingt  ans, 
dans  un  état  de  prospérité  incroyable. 

Observation  H.  —  Vne  petite  fille  de  vingt  et  un  mois,  très-belle  enfant,  qui  sans 
cause  connue,  après  vingt-quatre  heures  de  maladie,  eut  des  taches  noires  sur  la 
fesse,  sur  les  genoux  et  sur  les  avant-bras,  avec  de  la  fièvre  et  un  état  général  grave 
seplicémiquc.  Ces  taches  ressemblaient  à  de  profondes  ecchymoses,  et  elle  avait  en 
même  temps  de  la  malité  dans  la  base  postérieure  d'un  poumon  avec  des  râles  sous- 
^répitants.  Au  bout  de  sept  jours,  plusieurs  ecchymoses  s'étaient  résorbées,  mais  à  la 
fesse  et  sur  les  genoux  à  la  place  des  ecchymoses  étaient  des  eschares  noires  épaisses 
semblables  à  celles  qu'on  aurait  produites  avec  de  la  pâte  de  Vienne.  Le  poumon  avait 
repris  sa  sonorité,  les  râles  avaient  presque  cessé  et  la  maladie  était  en  résolution. 

Ce  fut  pour  moi  une  pneumonie  embolique  avec  eschares  par  embolies  capillaires. 
Au  cœur  il  y  avait  un  souffle  manifeste  au  premier  temps  et  au  niveau  du  mamelon. 


LIVRE  XXI 

MALADIES    DU    COU 


Les  jeunes  enfants  sont  quelquefois  affectés  de  tumeurs  du  cou  dont  Torigine  est 
fort  obscure,  et  sur  la  nature  desquelles  les  médecins  et  les  chirurgiens  sont  loin 
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(l't'tred'acconi.  Ily  (■aade<k'iixespèces:lesuii('S(iijH(''s  ta  l<»  autres  rAroN>|vi,- 
les  unes  conij^itales  cl  les  autira  acuités  ou  iicddenlelles. 

Toute»  les  (tiiiicurs  accidi'uii-lles  du  cou  ont  ^L-nérali-iiienl  pour  point  de  défnt 
l'eugorgeiiiciit  aigu  ou  clironirjiie  de  la  parotidi',  u»  l'iiiflaniniatio»  d(^  gaiu^ 
c«^rvicaui  supfîrlidi'ls  ou  proton  ils.  Leurhistoir*'  (^stassizbiciifaiu-,  et  se  raiurbti 
ci-llc  des  oreillous  ou  des  pai-oûdes,  ou  à  celle  de  l'adénite  iiillainiiiatoiri'  n  ^ 
l'adÉiiite  cervicale  des  maladies  scrofuleuses. 

Les  tumeurs  congî'niiales  du  cou  sont  plus  rares  et  moius  coiiiiucs  ;  elles  wil  iiric 
marche  chnniique  et  soûl  fotuii'fs  par  des  tumem-s  éierliles  (jiie  j'ai  prfciMniunflii 
étudi{-es  sous  le  nom  de  ukvuh.  ou  par  des  kystes  uniloculaircs  ou  iiinliiliicuUiru 
dont  je  vais  m'occupcr  quelquis  instants, 

CHAPITRE  PREMIER 

OREiLlONS    ET    PAIUITIO  [TES 

Quelle  singulière  maladie  qui-  cet  engoi^cintiit  aigu  de  la  glande-  parulide  auqui^ 
les  inédecius  ont  donné  le  iioui  A'ourles  ou  d'ùrrillons!  Cornbien  son  histmirnt 
obscure,  inalgK-  le  nombre  des  obserralioiis  et  des  observateurs  I  Encore,  m  oBt 
aSectaliou  était  nouvelte.  et  iw  an  été  inventée  ou  Midenient  découverte  par  uu  iw*- 
cin  de  ce  temps-eit  Uais  point,  les  oreillons  siiut  aussi  aucieunenii*nt  ronun^ 
les  plus  anciennes  de  nos  maladir'S  ;  Hippocratc  lis  connaissait  ei  signalait  lennnm» 
(Ères  à  NI»  contemporains  (I  ).  (k^pendant  nous  ne  sommes  guèn^  phis  arancésqv 
loi  ;  si  les  principaux  ptiénomOuis  des  oreillous  sont  chose  vulgaire  rt  larile  )  hmt, 
il  s'en  est  plus  de  nrfme  de  la  marche  de  la  maladie,  de  ses  temiinaisons ,  àt  m 
métastase»,  ce  ^aad  mot  qtii  nous  a  été  légué  par  la  foi  médicale  de  nœpna 
et  qui  ne  va  guère  plus  à  noire  esprii  (|iie  leurs  babils  et  leurs  habitudes  neviioli 
euliii,  jusqu'il  la  nniiire  <ii'  cfs  tiMtH* 
iilécs  ne  soieni  en  couiraslvl^ 

constances  aluios|)hén(]ut'>  auiH 
kalli'  où  la  cousiilnlion  fui  aintrain-'-i 
u's  ailluus...  11  se  l'nrnia  di-s  ori-i'- 
us  ;.'raiKl  nombre,  des  deux  côli^- 
'S  plus  tard,  il  se  formait  nni'  iiilljw 
ilé,  lanlùl  des  deux.  »  V  celle  if-O- 
iH-  genre  qui  fut  ol)serv«'e  peiidiol 
l'automne  de  ITT'J.  ii  l'égomas,  par  Itossagnoly,  int-decin  de  l'Iiàpilal  de  Gra»!''. 
et  dans  lacpicUe,  par  un  singulier  pri»ili-iîe,  les  hommes  mariés  fun-ni  absolumeoi 
épargnés. 

Les  oreillons  ne  sont  qu'une  parotidite  rongestive.  Ils  ont  la  plus  grande  aiw- 
logieavcc  les  paroliditt,»!  des  fièvres  gras.ses  sepiieémiqnes  ap|H'lées /)«;o(((/es- — 
Cvsi  le  même  siège  aiialomique,  et  cetnine  eux  ils  résultent  d'une  rétention  sali- 
lairc  produite  par  rinflammatiun  ol>slruclive  du  canal  de  Sléuon. 

I.es  oreillons  sont  une  maladie  de  rruraiice,  et  plus  itarticulièrenieni  de  I' 
seconde  enfaJicc,  aux  entii-ous  de  la  pulx-rté.  Karemeiit  se  niontrent-ib  apri-sl) 
vingtième  aniié'e  révolue  et  chez  les  vieillai'<ls.    Il  y  en  a  cepiiidanl  des  exenifiJi^ 

(1)  Ilifipucriilp,  lEuiTfs  romphld,  Irad.  K.  I.illri'.  l'n-mior  livre  des  Kiiliénirridt.''   1"  se''  ■ 
g  l".  l.  Il,  i-.  r.lli*- 
[Sj  Lilti'é,  Œavrts  d*llippocrat(^,  l.  [I,  p.  r,31.  Arguiuenl. 
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obsenrés  bien  au  delà  de  cet  âge;  Champion  en  a  signalé  un  cas  chez  un  homme 
de  quarante-cinq  ans,  et  Bizet  en  a  observé  une  épidémie  assez  grave  sur  les  soldats 
(le  la  garnison  d'Arras  ainsi  que  sur  les  habitants  de  cette  ville  (1))  Les  oreillons 

(  I  )  «  Cette  affection  se  déclara  tout  d'abord  isolément  sur  plusieurs  jeunes  enfants  de  la  ville, 
pendant  le  mois  de  janvier  1864,  sans  prendre  toutefois  les  proportions  d*une  épidémie.  A  son 
début,  localisée  aux  parotides,  elle  respecte  les  testicules. 

»  Le  2  février,  s'observe,  au  2*  du  génie,  le  premier  cas  sur  un  sapeur  de  la  13*  compagnie. 
Chez  ce  militaire,  les  deux  parotides  se  prennent  avec  les  testicules.  Jusqu'au  12  mai,  nous 
avons  constaté  vingt-deux  cas  d'oreillons  sur  les  sapeurs  du  génie  ;  souvent  les  testicules 
furent  pris,  soit  un  seul,  soit  les  deux  à  la  fois  ;  deux  malades  eurent  les  mamelles  doulou- 
reuses et  engorgées.  Ijn  de  ces  hommes  vit  se  développer  au  sein  droit  quatre  seins  sur- 
numéraires, semblables  de  tout  point  à  ceux  décrits  au  commencement  de  la  grossesse  par 
M.  Montgomery;  ils  survinrent  le  deuxième  jour  de  l'engorgement  de  la  glande  mammaire,  et 
persistèrent  dix  jours  avec  une  teinte  noire  de  l'aréole  et  écoulement  par  le  mamelon  d'un 
liquide  séreux. 

»  Sur  ces  vingt-deux  malades,  le  plus  jeune  avait  vingt  ans  et  deux  mois;  le  plus  âgé  attei- 
gnait sa  trente-sixième  année. 

«  Les  cas  de  parotidite  double  furent  au  nombre  de  huit;  chez  les  quatorze  autres  malades, 
une  seule  parotide  plus  ou  moins  affectée.  Quant  aux  testicules,  sept  fois  ils  furent  pris  tous 
les  deux  ;  trois  fois  un  seul  fut  affecté  d'engorgement. 

»  La  parotide  droite  se  prenait  après  le  testicule  gauche,  la  parotide  gauche  suivait  enfin  le 
testicule  droit. 

»  Pareil  croisement  fut  observé  en  ville  chez  les  petits  garçons  dont  les  mamelles  furent 
engorgées.  Des  accidents  typhoïdes  furent  observés  sur  deux  sapeurs  :  Tun  présenta  ces  phé- 
nomènes au  début  de  l'épidémie,  l'autre  tout  à  la  fin;  tous  deux  ont  guéri  assez  rapidement. 
»  Tous  ces  engorgements  parotidiens  testiculairesse  sont  terminés  par  résolution  ;  une  seule 
parotide,  pendant  vingt-quatre  heures,  fit  craindre  la  présence  d'un  abcès  dans  son  intérieur. 
»  Trois  des  malades  adultes  présentaient  une  déformation  de  la  face  vraiment  épouvantable  : 
deux  avaient  les  parotides  et  les  glandes  sous-maxillaires  tellement  gonflées,  que  leur  aspect 
n*avait  plus  de  forme  humaine  ;  le  troisième  portait  une  tumeur  énorme  du  cdté  où  elle  siégeait. 
Ce  malade  était  vraiment  méconnaissable  pour  ses  plus  intimes  amis. 

»  Chez  un  jeune  homme  de  seize  ans,  la  parotide  droite  seule  fut  prise,  et  en  moins  de  cinq 
jours  elle  touchait  l'articulation  sterno-claviculaire  de  ce  même  côté  ;  la  peau  était  luisante  et 
donnait  une  fausse  sensation  de  fluctuation.  En  quinze  jours  tout  avait  disparu;  il  reste  seule- 
ment au  cou  un  engorgement  des  ganglions  cervicaux  en  forme  de  chapelet,  dissous  lui-même 
mu  bout  de  deux  mois.  C'est  peut-être,  avec  l'observation  rapportée  par  Henry,  le  cas  le  plus 
Tolumineux  d'engorçement  parotidien.  Celui  de  ce  médecin  avait  pour  sujet  une  petite  flllo  de 
cinq  ans  ;  chez  cette  enfant,  la  glande  engorgée  s'étendait  depuis  l'apophyse  mastoide  jusqu'au 
milieu  du  cou. 

»  Ce  sont  les  parotides  les  plus  légères  qui  s'accompagnèrent  le  plus  généralement  d'orchites 
ou  d'engorgements  mammaires;  ces  affections,  par  contre,  sont  rares  quand  la  parotide  ou  les 
parotides  sont  fortement  engorgées. 

»  Au  commencement  d'avril,  les  troupes  d'infanterie  et  les  cuirassiers  à  leur  tour  sont  pris 
de  l'épidémie,  déjà  modifiée  et  dans  son  intensité  et  dans  ses  manifestations.  En  eÏÏei,  sur  les 
vingt-sept  cas  observés,  vingt-trois  au  84*  de  ligne  et  quatre  à  la  cavalerie,  pas  un  n'off'rit  d'ac- 
cidents typhoïdes;  les  parotides  sont  moins  de  temps  engorgées,  rarement  les  deux  sont  prises 
à  la  fois;  l'affiection  atteint  plus  particulièrement  les  testicules.  Il  arriva  alors  plusieurs  fois 
de  voir  entrer  à  l'hôpital  des  hommes  porteurs  d'une  orchite  regardée  comme  vénérienne  ou 
jugée  de  cause  externe  parle  médecin  du  corps;  le  lendemain,  celte  uflieclion  s'accompagnait 
d'un  léger  engorgement  d'une  ou  des  deux  parotides,  d'un  peu  de  gène  dans  les  mouvements 
de  mastication,  rarement  d'un  léger  mouvement  fébrile.  Une  seule  fois,  au  i*  du  génie,  nous 
ayons  observé  l'orchite  précédant  de  quelques  heures  l'oreillon,  tandis  que,  sur  des  soldats  du 
H4*  de  ligne,  elle  eut  une  avance  de  deux  ou  trois  jours.  Sur  les  malades  de  ce  corps,  les 
accidents  ont  visiblement  diminué  d'intensité,  ils  sont  d'une  moindre  durée,  l'épidémie  touche 
à  sa  fin. 

•  L'épidémie  régnait  en  même  temps  sur  les  troupes  de  Douai  au  19«  bataillon  de  chasseurs, 
et  M.  le  médecin-major  Ouradon  traitait  à  la  chambre  dix-huit  malades,  sur  un  eff*eclif  de  huit 
cent  soixante  honunes;  tous  ces  cas  étaient  de  peu  d'intensité.  Les  parotides  furent  presque 
toujonrs  prises  des  deux  côtés,  avec  une  action  plus  manifeste  sur  une  d'entre  elles;  mais 
rarement  les  testicules  se  gonflèrent,  car  C3  médecin  n'observa  que  trois  orcliiles  :  pas  uno 
ne  fut  double  ^ 

»  Pendant  cette  même  époque,  les  oreillons  régnaient  aussi  à  Montpellier  sur  un  régiment 
<lu  génie.  »  {Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  déce.nbre  1865.) 
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décroissent  assez  rapidement,  la  ûèvre  tombe,  le  gonflement  des  deux  régions 
parotidiennes  se  dissipe,  les  mouvements  de  la  mâchoire  commencent  à  s'exé- 
cuter, la  déglutition  devient  plus  facile,  et  de  jour  en  jour  la  résolution  s'opère 
et  devient  plus  complète.  Elle  est  quelquefois  accompagnée  d'une  légère  moiteur 
de  la  peau  dans  les  parties  aflectées,  et  chez  d'autres  sujets  par  quelques  évacua- 
tions alvines. 

Si  la  résolution  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  l'engorgement  paroti- 
dien  qui  forme  les  oreillons,  ce  n'en  est  pas  la  fin  constante.  Ailleurs  la  maladie 
laisse  après  elle  une  soriQ  d'induration  de  la  glande  parotide,  qui  persiste  pendant 
plusieurs  septaines  et  finit  enfin  par  disparaître.  Cela  est  rare.  Chez  d'autres,  les 
oreill  onssc  terminent  par  suppuration,  mais  c'est  \h  encore  un  fait  des  plus 
exceptionnels.  Il  a  été  observé  sur  les  demoiselles  de  Saint-Cyr  dans  une  épidémie 
qui  a  frappé  cette  maison  d'éducation  et  dont  l'histoire  a  été  rapportée  en  extrait 
par  Dionis  (1),  et  par  le  docteur  Ëmond  sur  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  (2). 
Alors  les  symptômes  locaux  augmcfntent  beaucoup  et  oiïrent  plus  d'intensité.  La 
peau  se  tend,  rougit  ;  les  douleurs  changent  de  caractère  et  deviennent  pulsatiles  ; 
la  tumeur  proémine,  s'amollit;  la  fluctuation,  d'abord  obscure,  devient  plus  évi- 
dente, s'étend  du  centre  à  la  circonférence,  et  un  abcès  ordinairement  très-superfi- 
ciel est  formé.  Une  fois  le  pus  évacué  naturellement  ou  à  l'aide  d'une  incision  par 
le  bistouri,  la  cicatrisation  ne  tarde  pas  à  se  f^ire  et  s'obtient  rapidement  à  l'aide 
des  pansements  les  plus  simples. 

Une  autre  terminaison  assez  fréquente,  la  plus  curieuse,  la  plus  réelle  et  cepen- 
dant la  moins  compréhensible  avec  les  idées  actuelles  de  philosophie  médicale,  c'est 
la  terminaison  par  métastase,  ou,  en  d'autres  termes,  la  terminaison  par  déplace- 
ment de  l'engorgement  parotidien,  qui  de  la  glande  parotide  passerait  dans  la 
glande  testiculaire  ou  dans  la  glande  mammaire.  On  voit ,  en  effet ,  vers  le  cin- 
quième ou  le  sixième  jour  des  oreillons,  au  moment  où  la  résolution  semble  s'opérer 
d'une  façon  régulière,  chez  l'homme  le  testicule  devenir  douloureux,  dur,  engorgé, 
et  chez  la  femme  la  mamelle  présenter  des  phénomènes  analogues.  Scroeckius  est, 
dit-on,  le  premier  qui  ait  signalé  ce  fait,  qu'ont  vu  et  revu  depuis  lors  Hévin, 
Thomas,  Laghi,  Hamilton,  Rochard,  Ilichter,  Saucerolte,  Louis  et  tous  les  médecins 
qui  ont  eu  quelque  pratique  étendue  de  la  médecine. 

Le  fait  est  donc  vrai,  mais  alors  quelle  en  est  la  cause?  Comment  s'en  rendre 
compte  ?  Est-ce  une  métastase  ?  H  y  a  donc  des  métastases  ?  Si  ce  n'est  pas  une 
métastase,  qu'est-ce  que  cela  peut  être?  Voilà  comment  un  simple  phénomène 
placé  dans  son  jour  devient  subitement  le  point  de  départ  d'une  méditation  qu 
touche  aux  questions  doctrinales  les  plus  élevées  de  la  médecine  et  pourrait  heureu- 
sement servir  au  champion  des  siècles  passés  contre  les  prétentions  exagérées  des 
hommes  du  présent. 

Les  oreillons  abandonnent  donc  quelquefois  la  parotide.  Ils  se  portent  chez 
l'homme  sur  les  testicules ,  tantôt  sur  le  côté  correspondant  à  la  délitescence  de  la 
parotide,  tantôt  sur  le  côté  opposé;  il  n'y  a. point,  quoi  qu'on  ait  dit,  de  règles 
précises  à  cet  égard.  Alors  le  testicule  lui-même,  comme  l'a  vu  plusieurs  fois  Gri- 
solle, et  non  pas  Tépididyme,  se  gonfle,  devient  dur  et  douloureux  ;  le  scrotum  se 
remplit  d'une  petite  quantité  de  sérosité  ;  la  peau  se  tend,  rougit,  sécrète  de  la  sueur 
ou  se  mortifie  du  jour  au  lendemain,  comme  Ravaton  dit  en  avoir  vu  des  exemples. 
Mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels. 

L'engorgement  testiculaire  consécutif  à  l'engoi-gement  parotidien  se  dissipe  ordi- 

(1)  Dionis,  Cours  (V opérations  de  chirurgie. 
\t)  Voyez  Gaieiie  des  hôpitaux,  1867,  p.  418. 
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.nâironu'iit  en  quelques  jours,  une  sepUinc  au  plus,  cl  il  disparait  sans  laisser  d 
tr.if  es  ou  en  amenant  uns  atrophie  du  testicule.  Il  parailrait  uiên».'  que  cet  acridm 
grave  h-  prodoit  cliez  un  assez  grand  nombre  ileiiraiits. 

Chez  les  femmes,  les  oreillons  se  déplacent  de  h  région  parolidienne  imurocrapn 
la  glande  mammaire  et  quelquefois  les  grandes  lèvres.  1.^  mamelle  ou  les  maimJla 
durcissent,  augnieutent  de  volume,  oITrent  une  rlialeur  inaccouiunii>e  et  dertraiiMii 
douloureuses.  Leur  élat  se  rap[MX>che  de  celui  qu'elles  prâientvnt  dans  l'engnt^ 
ment  des  rÈgles  ou  l'engorgement  lacté  qui  suit  la  luriuntioii,  à  cela  pri-s qu'il  ni 
a  pas  de  sécrétion  spéciale. 

Ou  a  vu  qudqiies  malades  diei  lesquels  même,  s'il  faut  en  croire  d'aurwt 
olweiiaiein-s.  rengoigement parotidieii,  ayant  une  première  fois  émigré  sur  b 
testicules  ou  les  mamelles,  serait  reveim  dans  les  parotides  poui-  alTecler  ont 
seconde  fuis  les  mamelles  ou  les  testicules.  On  en  a  vu  cnfiti  chez  lesquels  (n 
an:iitents  ont  f'té  traversés  par  des  phénomènes  (riuflammalion  aiguë  des  incnii¥" 
cl  du  teneau,  de  manière  à  occasionner  la  moii.  La  même  doctrine  qui  comjdt'n' 
l'engorgemenl  marmnaire  et  testicubire  comme  une  métastase  des  oreillons  m-n  a 
rendre  compte  de  ces  accidents  cérébraux  paniruliers,  louterois  assez  rins  pour 
n'avoir  été  vus  que  par  un  petit  nombre  de  médecitiii.  ,\  part  l'explication  qui  en 
a  élé  donnée,  et  qu'on  peut  combattre,  le  Cait  doit  restei-  et  restera.  Les  orvilliiiB 
peuvent  exceplioiuiellement  acquérir  une  gm>iié  telle  que  la  mon  en  .son  \i 
conséquence. 
*  A  présent,  voyons  ce  qu'il  faut  penser  de  ce  dépbcemeat  des  oreiUoi»,  el  il 
faut  admettre  une  métastase  de  la  maladie  d'un  organe  sur  un  autre  organe,  M  n 
contraire  le  considérer  comme  le  résultat  d'une  sympathie  particulière,  oatét 
comme  (a  réaction  obligée  de  tissus  de  même  nature  constituant  des  ^andsti 
mises  en  vibration  par  une  même  influence  morbide.  Il  serait  difTirile  (li.>  déntcuitiTr 
que  diuis  l'oriiilon  voyayenr  un  princi])e  morbide  spécial  et  sjiéciriqne  alwiidou^ 
la  glande  parolide  pour  se  jeter,  on  ne  siiil  par  quel  clieiuipi,  sur  les  glandes  nwiif 
inairi'S  et  s^'ininales.  l.'liypoilii-se  du  prjjicipe  morbifique,  élément  prindiul  <lr 
toutes  les  maladies  épidémi(|ues,  |M-<it  seule  être  invoquée  en  faveur  <le  la  nirl)- 
stase,  tandis  (ju'au  coutraiie  nos  rotmai.s.sances  sur  la  composition  des  liurwiii^ 
dans  l'état  [wlliologique  se  refus<-nt  :i  l'idée  d'umr  vicialiui)  Iniiiiorale  circou*(ni' 
el  mobile  pouvajit  se  promener  d'un  lis.su  à  l'autre.  II  y  a  an  contraire  une  loi'(< 
physiologie  pathologique  qui  rassendile  au  point  de  vue  de  la  pallu^t-DJe  les  li*st 
de  nature  analt^ue  on  semNable,  cl  qui  établit  entre  eux  un  lien  iiainrel  M 
sur  l'eiistence  de  leurs  j)n)priélés  s|M''ciales,  excitées,  troublées  et  penerties  pï 
les  mêmes  causes  et  sous  l'inllueiice  des  mêmes  agents.  C'est  ainsi  que  la  peiii« 
les  muqueuses,  les  synoviales  et  les  s^i-reuses  des  viscères  se  balancent  dans  1»^ 
fondions  el  deviennent  simultanément  ou  successivement  malades,  {tar  identiléit 
structure,  et  par  sympathie  plutôt  encore  que  par  métastase.  Il  eu  est  peut-cin: 
de  même  des  glandes,  qui  ont  toutes  une  structure  analogue,  et  dont  les  élàw* 
glandulain-s  sont  coinpost-s  des  mêmes  tissus,  doués  des  mêmes  propriétés,  que 
même  inducnce  doit  calmer  ou  |>ervertir.  C'est  à  cette  eaust^  physiologique  q»'' 
faut  ra|>porler  l'ciigoi^ement  pai'olidien,  matimiaire  cl  st'ininal  que  l'on  voit  >(^ 
raltre  et  se  succéder  assex  souvent  dans  la  maladie  vulgairement  comme  i)<irleii»< 
d'oreillons.  La  conl'ormilé  de  structure  pennet  de  croire  à  l'identité  des  susctr"* 
hilités  morbides,  et  si  celte  dis|>ositiuu  existe,  quoi  d'éluimant  qu'une  infliK»' 
extérieure  la  mette  enjeu  et  fasse  succéder  l'ciigoi'gement  séminal  et  nuinnuiiTi 
l'engorgenieiU  parotidien!  Nous  ne  trouvons  à  cela  rien  d'extraordiiiain-,  et  nw 
ne  serions  étonné  que  d'une  chose,  c'est  que  cela  ne  fût  jias  ainsi.  Cependant  pow- 
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quoi  Tanalogic  de  structure  ainsi  évoquée  ne  permet-elle  que  la  migration  en  une 
seule  ligne  des  fluxions  parotidienncs,  c'est-k-dii*e  des  oreillons  Ters  la  mamelle  ou 
vers  le  testicule,  et  non  pas  réciproquement  des  autres  engorgements  primitifs 
testiculaires  et  mammaires  sur  la  parotide?  Ne  devrait-il  pas  y  avoir,  si  le  principe 
de  notre  interprétation  est  exact,  une  réciprocité  parfaite  entre  tous  les  engorge- 
ments de  ces  glandes?  Il  semble  au  premier  abord  qu'il  en  doive  être  constamment 
ainsi.  Mais  si  Ton  pense  que  les  formes  communes  de  Tengorgement  mammaire  et 
testiculaire  ont  toujours  une  cause  locale  particulière,  on  comprendra  pourquoi  ces 
engorgements  restent  ûxes  et  ne  peuvent  quitter  leur  point  d'origine.  D'ailleurs, 
est-ce  qu'on  ne  voit  pas  le  rhumatisme  articulaire  aigu  atteindre  secondairement 
les  membranes  ûbro-séreuses  extérieures  du  cœur,  pour  faire  l'endopéricardite 
rhumatismale,  sans  que  pour  cela  une  endocardite  primitive,  non  rhuniatismaley 
ait  la  propriété  réciproque  de  se  déplacer  ou  de  se  voir  ultérieurement  compliquée 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  ?  Il  n'y  en  a  pas  moins  analogie  de  propriétés  et  de 
susceptibilités  morbides  entre  ces  différentes  membranes  séreuses.  L'ordre  de  suc- 
cx'ssion  de  certains  phénomènes  pathologiques  est  le  résultat  des  lois  organiques 
innnuables,  et  semble  être  tracé  d'avance,  de  sorte  qu'il  est  difficile  de  croire  que 
ce  que  nous  voyons  se  dérouler  devant  nos  yeux  d'une  façon  toute  particulière 
puisse  s'opérer  autrement  rien  que  pour  obéir  à  nos  théories. 

Telles  sont  les  terminaisons  possibles  et  variées  des  oreillons.  Comme  on  a  pu 
le  voir,  il  en  est  quelques-unes  de  graves,  mais  elles  sont  heureusement  fort  rares. 
1^1  maladie,  ordinairement  légère,  parcourt  ses  périodes  en  sept  ou  huit  jours,  et  se 
termine  simplement  pour  ne  jamais  revenir.  Les  engorgements  consécutifs  possibles, 
mais  non  pas  constants,  du  testicule  et  de  la  glande  mammaire  prolongent  la  ma* 
ladie  sans  l'aggraver  très-notablement.  £lle  guérit  presque  toujours.  La  suppuration 
est  un  accident  tout  exceptionnel,  et  les  cas  de  mort  par  suite  de  complications  cé- 
rébrales sont  encore  plus  rares. 

DiaKnostie.  — Les  oreillons  ne  sont  pas  difficiles  à  reconnaître,  et  sont,  en  gé- 
néral, d'un  diagnostic  assez  simple.  Le  siège  de  la  tumeur  dans  les  deux  parotides, 
le  gonflement  uniforme  et  modéré  de  ces  glandes,  sa  faible  tension,  l'absence  de 
réaction  inflammatoire  évidente,  indiquent  un  engorgement  simple  des  parotides 
plus  qu'une  inflammation  très-aiguê  de  ces  glandes.  Or,  c'est  cet  engorgement 
glanduleux,  lui-même  dû  à  l'obstruction  du  canal  excréteur,  qui  est  le  principal 
caractère  des  oreillons.  La  tuméfaction  des  glandes  sous-maxilliires  et  le  gon- 
flement des  parties  latérales  de  la  face  et  du  cou  achèveront  de  spécifier  le 
diagnostic. 

Tous  ces  caractères  se  retrouvent,  il  est  vrai,  à  un  degré  beaucoup  plus  prononcé 
dans  l'inflammation  de  la  parotide,  qui  constitue  Voreillon  typhoïde  ou  septicé^ 
mique  qu'on  appelle  la  parotide;  mais  cette  dernière  est  toujours  liée  à  un  état 
général  antérieur  grave  de  l'organisme,  à  une  maladie  fébrile,  putride  ou  pestilen- 
tieUe  ;  elle  dépend  de  la  stomatite  putride,  dont  les  éléments  s'infiltrent  dans  le 
canal  de  Stenon,  gonflent  la  muqueuse,  amènent  la  rétention  salivaire  suivie  de 
suppuration  ;  elle  n'est  qu'un  accident  secondaire,  au  lieu  d'être  l'élément  primitif, 
comme  cela  se  voit  dans  les  oreillons.  Entre  les  oreillons,  maladie  primitive,  et  la 
parotide,  maladie  secondaire,  il  n'y  a  qu'une  identité  de  situation,  et  il  y  a  une  dif- 
férence complète  de  nature.  Vouloir  les  confondre,  ce  serait  faire  ce  qu'on  a  tenté 
dans  un  autre  genre,  lorsque  quelques  pathologistes  ont  voulu  confondre  la  grippe  avec 
la  bronchite  aiguë,  le  chancre  avec  l'inflammation  ulcéreuse  simple  des  tissus,  etc.  Si 
la  nature  des  oreillons  les  sépare  des  parotides,  la  marche  et  la  terminaison 
ne  les  en  distinguent  pas  moins.  Ici,   résolution,  déplacement  sur  la  mamelle 
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la  chaleur,  ainsi  que  les  applications  topiques  émoUientes,  suflfisent  à  le  faire 
disparaître. 

Aphorismes. 

.*]73.  Une  douleur  et  ungonflement  des  glandes  parotides,  avec  rétention  sali- 
\aire  par  obstruction  du  canal  de  Stenon,  chez  un  enfant  d'ailleurs  bien  portant, 
annoncent  les  oreillons. 

ÎÎ74.  Il  y  a  des  oreillons  simples  et  des  oreillons  septicémiqu£S,  mais  les  pre- 
miers, peu  graves,  durent  de  cinq  à  huit  jours  et  se  terminefit  par  résolution,  tandis 
que  les  autres  plus  prolongés  sont  souvent  suivis  de  suppuration. 

375.  Une  influence  épidémique  de  nature  inconnue  est  la  cause  des  oreillons 
simples. 

376.  On  rencontre  beaucoup  plus  souvent  les  oreillons  chez  les  garçons  que  chez 
les  filles. 

377.  Une  douleur  testiculaire  chez  les  garçons,  mammaire  chez  les  filles,  appa- 
raissant pendant  les  oreiUons,  annonce  la  métastase  du  mal  sur  le  testicule  et  sur 
la  mamelle.  ' 

378.  Des  applications  sèches  et  chaudes  suffisent  pour  guérir  les  oreillons  sim- 
ples. 

379.  Une  douleur  avec  gonflement  des  glandes  parotidiennes  chez  un  enfant 
atteint  de  fièvre  typhoïde  ou  de  septicémie  annonce  une  forme  des  oreillons  qu'on 
appelle  ïoreillon  septicémique  ou  parotide. 

380.  Les  parotides  dépendent  de  la  stomatite  putride  des  fièvres  graves  qui 
gagne  le  canal  de  Stenon,  oblitère  le  conduit  et  produit  une  rétention  salivairc 
suivie  de  suppuration  de  la  glande  parotidienne  en  raison  de  l'état  typhoïde  et  pu- 
tride des  malades. 

381.  Les  oreillons  septicémiques  ou  parotides  se  terminent  presque  toujours  par 
suppuration. 

382.  On  voit  périr  la  plupart  des  enfants  atteints  de  parotides  septicémiques. 

CHAPITRE  II 

KYSTES     DU    COU 

Les  kystes  du  cou  se  présentent  tout  formés  chez  les  nouveau-nés  au  moment 
de  la  naissance  ou  se  développent  au  l)out  de  quelques  mois,  mais  leur  point  de 
départ  remonte  aux  derniers  temps  de  la  vie  intra-utérine.  Ce  sont  des  kystes  con- 
génitaux développés  plus  og  moins  rapidement,  à  la  partie  antérieure  latérale  ou 
postérieure  du  cou. 

César  Hawkins  en  a  vu  trois  exemples,  le  premier  chez  un  enfant  de  trois  mois, 
im  autre  sur  un  enfant  de  huit  mois,  et  l'autre  chez  un  sujet  âgé  d'un  an.  Le 
docteur  Évans  en  a  vu  un  cas  à  son  début,  chez  un  nouveau-né  ;  et  j'en  ai  observé 
deux  autres,  l'un  sur  un  enfant  de  vingt  et  un  jours,  et  le  st»cond  sur  un  nouveau- 
né.  Cq  dernier  avait  pour  siège  la  partie  latérale  et  postérieure  du  cou.  Il  y  en  a 
enfin  d'autres  observations  éparses  dans  la  science  et  recueillies  par  Berndt,  Arnoll, 
Wutzer,  Gilles,  Roux  (de  Brignoles),  Jules  Roux  (de  Toulon),  etc.  Dans  le  cas  de 
Hawkins,  il  y  avait  des  accès  de  suffocation  et  l'enfant  mourut.  On  trouva  sur  le 
côté  droit  du  cou  une  tumeur  ayant  presque  le  volume  de  deux  oranges  séparées 
par  un  sillon  profond  tracé  par  le  muscle  digastrique.  Cette  tumeur  était  formée 
par  l'agglomération  de  plusieurs  centaines  de  kystes,  de  volume  très-variable,  gros 
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loinnii^  des  pois  on  commo  des  iioiseltes,  et  im'ine  alleignant  le  scJume  d"i 
noiï.  C«  kjsïos,  étroiiemciit  réunis,  <lcini -transparents,  élaipiil  remplis  de  si-m 
incolore,  transparente,  rougeStre  on  noire  comme  du  sang  veineux.  Ils  s'£tcndai 
SDiiH  la  tnichiure,  entourant  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  cou  qu'ils  coinprinuie 
el  descendaient  enfin  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  derrière  le  pharynx 
l'œsophage,  jusqu'il  la  sixitme  vertèbre  cervicale. 

J'ai  eu  l'occasion  de  voir  une  de  ces  tumeurs  formées  de  ktsies  mulliplosi  M 
pitalNecker,  en  1813. 

OiiSEnvATiON  1.  —  Enranl  de  vingt  el  un  jours,  entré  pour  une  pneunianit  ( 
oi:easionnii  la  mort.  —  Cet  entant  portait  au  cdié  gauche  ilu  cûu,  sous  la  loAtlloii 
une  luineor  du  Tolume  d'un  œuf  environ,  assez  saillante,  inégale,  bosselée,  i»d 
dépressible  comme  une  tumeur  éreclile,  sans  douleur  ni  changement  de  conlenrl 
peau.  Rien  ne  paraissait  i  l'intérieur  de  la  bouche  ;  je  ne  savais  encore  quelle  et 
la  nature  Je  celte  tumeur,  je  n'avais  encore  rien  décidé  lorsque  l'enrant  mourut. 

Autopsie.  —  Cette  tumeur,  placée  i.  une  petite  profondeur  sous  In  peau,  en  an 
du  slerno-maÂtoïdien,  appuyée  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  cou,  éuiïl  îrrégnlièi 
ment  allongée  de  haut  en  bas,  remontant  un  peu  sous  la  branche  horizontale  di^ 
mftchoire  et  Hesceuilnnt  le  long  du  larynx,  jusqu'au  corps  thyroïde. 

Elle  était  formée  de  kystes  séreux,  incolores,  inégaux,  du  volunne  de  grains 
chénevis  ou  comme  des  noisettes.  Ces  kystes  étaient  asseï  rapprochés  et  isolés  f 
frngments  et  lamelles  de  tissu  graisseux,  cellulaire  et  fibreux.  Ou  aurait  dit  une  gnp 
d'bydatides. 

Plus  tard,  en  1851,  j'ai  vu  un  fait  :i  peu  prés  semblable  présenté  par  Mord  s 
Société  de  biologie,  et  ce  médecin  m'a  dit  en  avoir  vn  un  autre  dans  le<\uA 
k)'ste  se  trouvait  formé  par  une  seule  poclie  divisée  par  des  brides  tendineuses  ioi 
rienres. 

En  iSfîS,  j'ai  vu  un  fait  analogue  renieilH  à  la  Maternité  et  présenté  ii  la  nirr 
Siiciélé  par  Lorain  :  ce  niiHli-cin  l'a  publié  en  IS.'m  (1).  La  tnmeur  entourai 
menton  et  les  deux  côtés  du  cou,  lomhant  jusque  sur  la  poitrine,  entraîna  la  an 
par  asph\'xie  et  un  ti-onva  qu'elle  était  entièrement  formée  de  kystes  plus  ou  [ihh. 
volumineux,  les  uns  blancs  et  transparents,  les  autres  rosés,  ronges,  itnirâlrr 
remplis  de  afrosité.  et  tous  séparés  les  uns  des  autres  par  une  quantité  pins  » 
moins  considérable  du  tissu  cellulaire  infiltré  de  sérosité  et  de  petites  gi-anubtiof 
graisseuses. 

Dans  la  mOniL' année  iS'i:!,  en  faisant  mon  service  d'inspection  desnourrifi-;,  j' 
observé  un  autre  cas  : 

OnsEHVATiON  11.  —  tJn  nouveau-né  portait,  a  droite,  au-dessous  de  l'oreille,  jus^i 
sur  l'épaule,  derrière  la  clavicule  droite,  et  faisant  le  tour  en  arriére  jusqu'aui  )p> 
pliyscs  vertébrales,  une  tumeur  d'apparence  bilobée,  molle,  élastique,  légèremn 
dépressililc,  et  offrant  une  teinte  rosée,  brunâtre,  veineuse.  Celte  tumeur  devnu 
dure  au  moment  des  cris,  mais  sa  colomlion  vioiatre  n'augmentait  pas.  Les  moni' 
mentg  de  la  tétc  et  du  bras  étaient  faciles  :  c'était  sans  doute  un  kyste  rempli  i 
sérosité  colorée  par  le  sang,  mais  éutil-ce  un  kyste  unîloculaire  ou  nmliiloculûfl 
comme  ceux  dont  je  parle  en  ce  moment?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire,  car  n 
enfant  a  été  emporté  par  la  nourrice  et  je  ne  l'ai  pas  revu. 

On  trouvera  dans  les  diverses  éditions  de  ce  livre  (i)  dilTéiviiles  observiUm' 
d'Évaus,  de  Wulzer  et  de  Nélalon. 

Les  kystes  du  cou  ciioï  les  nouveau-ncs  et  chez  les  enfants  a  la  inamrllc  ne  *i 

|ti  l.oriiin,  Mimoiretur  une  variété  île  itjtlea  eerv 
(Sj  Ë.   Boucliut,  IroiaièmG  édition.  Pnrit,  18ô5,  p 
l^ris.  1873.  p.  8r.3. 
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donc  presque  jamais  simples  et  unilocuiaires.  Ils  sont  au  contraire,  comme  on  a 
pu  le  voir  dans  les  observations  précédentes,  agglomérés  en  grand  nombre  ;  ce  sont 
des  kystes  multiiaculaires  et  conglomérés.  Ils  sont  formés  d'une  poche  renfermant 
diiïérentes  matières  organiques  solides  et  liquides. 

La  paroi  mince  et  fibro-celluleuse,  sur  certains  kystes,  est  au  contraire  épaisse, 
fibreuse  sur  d'autres  ;  elle  envoie  quelquefois  des  prolongements  intérieurs,  de  ma- 
nière à  cloisonner  la  cavité  interne  et  à  former  une  foule  de  vacuoles  ou  de  kystes 
secondaires. 

i/intérieur  du  kyste  ou  des  kystes,  si  k  poche  est  multiloculaire,  est  rempli  de 
sérosité  incolore,  ou  rougie  par  le  sang ,  de  matières  gélatiniformes  rouges ,  de  pus 
ou  de  productions  graisseuses,  ûbreuses,  ûbrp-cartilagineuses  et  osseuses.  On  y 
trouve  des  cheveux  et  des  dents,  comme  dans  les  monstruosités  par  inclusion. 

Ces  kystes  existent  ordinairement  d'un  seul  côté  du  cou,  mais  ils  peuvent  s'étendre 
et  envahir  les  deux  côtés  à  la  fois. 

Les  kystes  conglomérés  du  cou  augmentent  tous  les  jours  en  nombre  et  en  volume 
et  amènent  soit  l'induration  du  tissu  cellulaire  du  cou,  soit  la  suppuration  de  ce 
tissu,  ce  qui  est  rare,  soit  enfin  des  accidents  dus  à  la  compression  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  de  la  région  cervicale.  Us  peuvent  acquérir  un  volume  énorme  et  alors 
ils  gênent  la  circulation  du  cou,  les  mouvements  de  la  tête,  la  circulation  nerveuse 
des  pneumogastriques,  le  passage  de  l'air  dans  le  larynx,  et  peuvent  occasionner 
l'asphyxie  par  suffocation. 

Observation  III. —  J'ai  vu  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de  M.  Bar- 
thez,  une  fille  de  deux  ans,  née  avec  un  de  ces  kystes  dans  lequel  on  avait  inutile- 
ment pratiqué  dés  la  naissance  des  ponctions  suivies  d'injections,  et  qui  avait  acquis 
un  tel  volume  qu'il  occupait  toute  la  base  de  la  mâchoire  depuis  les  oreilles  jusqu'au 
sternum,  formant  ainsi  une  tumeur  considérable  semblable  à  un  goitre.  La  tumeur 
comprimait  fortement  la  trachée  et  donnait  lieu  à  un  véritable  état  d'asphyxie.  L'enfant 
mourut. 

Autopsie.  —  Tout  le  tissu  cellulaire  du  cou  était  rempli  de  kystes  incolores  et  rosés, 
épais,  au  milieu  de  tissus  sains;  ailleurs  de  tissu  fibreux  induré  par  une  ancienne 
phlegmasie,  et  plus  loin  suppuré  comme  un  phlegmon  diffus. 

Traitement.  —  Les  kystcs  dont  je  parle  doiventétre  traités  par  les  moyens  chirur- 
gicaux, soit  par  Vacupuncturey  comme  le  conseil  Hawkins,  soit  par  des  sétons  fili- 
formes avec  des  brins  de  soie  assez  nombreux,  comme  l'a  fait  le  docteur  Évans,  soit 
i^dirVexcision  ou  Vincisiony  soit  par  \esponctions  suivies  d'injection  d'iode,  etc. 

L'excision  suivie  de  suture,  pratiquée  par  Ariiolt  et  par  Nélaton,  a  été  rare- 
ment mise  en  usage,  car  c'est  un  procédé  dangereux  à  cause  de  la  plaie  considérable 
qui  en  résulte,  plaie  dont  la  suppuration  et  les  complications  peuvent  faire  périr  les 
nouveau-nés. 

L'acupuncture  ne  détermine  pas  d'accidents  et  doit  être  combinée  à  des  frictions 
indurées  sur  la  tumeur,  ou  à  la  compression,  quand  elle  est  possible. 

I^s  sétons  filiformes  peuvent  déterminer  une  assez  forte  suppuration  accompa- 
gnée de  fièvre  et  de  symptômes  graves.  Il  convient  alors  de  mettre  des  cataplasmes 
sur  la  tumeur,  et  de  faire  des  onctions  mercurielles  répétées  plusieurs  fois  par 
jour.  C'est  le  meilleur  moyen  de  combattre  les  accidents. 

L'incision  peut  être  employée  si  la  tumeur  n'est  pas  trop  volumineuse,  elle  a  été 
mise  en  usage  par  le  docteur  Roux  (de  Brignoles).  Après' avoir  fait  l'incision,  il  a 
entretenu  la  suppuration  par  des  mèches  renouvelées  chaque  jour  et  par  de  fré- 
quentes cautérisations  au  nitrate  d'argent. 

Je  préfère  l'incision  modifiée  dans  son  exécution  par  Jules  Roux  (de  Toulon). 
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Ce  chirurgien  a  deux  fois  réussi  eu  pratiquant  des  incisions  sous^uttmi 
d'atteindre  un  grand  nombre  de  petits  kystes  et  de  les  mettre  en  cominiii 
uns  avec  les  autres,  et  en  injectant  alors  de  la  teinture  d'iode  dans  leui 
C'est  là  une  idée  ingénieuse  qui  doit  être  féconde  en  bons  résoltats.  C 
la  preuve  dans  deux  observations  publiées  par  ce  médecin  (1). 

CHAPITRE   III 

ADÉNITES. 

l! adénite  est  une  inflammation  des  glandes  lymphatiques. 

Elle  s'observe  ordinairement  au  cou,  mais  on  la  rencontre  sur  d'aul 
du  corps,  comme  l'aisselle,  le  coude,  le  mésentère  à  la  suite  de  l'enl 
nique,  le  médiastin  postérieur  après  les  inflammations  des  organes  respi 
•elle  est  presque  toujours  liée  à  la  scrofule.  A  la  région  du  cou,  on  la  vol 
^uite  des  angines  scarlatineuses  et  couenneuses  formant  des  adénites  suj 
bubons  scarlatineux  et  diphthéritiques.  Elle  peut  se  développer  chez  de 
bonne  constitution  sous  l'influence  de  causes  locales,  telles  que  la  sortie  < 
des  dents,  un  aphthe  ou  une  stomatite  ulcéreuse,  et  ce  n'est  alors  qu'il 
mation  aiguë  des  ganglions  dépourvue  de  tout  caractère  diatliésique. 

Elle  se  montre  sous  deux  formes  :  à  Fétat  at^ti  et  à  l'état  chronique. 


§  I.  —  Adénite  cervicale. 

L'adénite  cervicale  aiguë  est  ordinairement  symptomatique  d'une  autr 
'^..  locale,  dont  elle  devient  un  signe  extérieur  et  dentelle  relève  souvent  l'iii 

)rf  "  JPour  peu  qu'un  enfant  soit  doué  du  tempérament  hmphatique,  il  ne 

le  mal  de  gorge  le  plus  simple  sans  engorgement  des  ganglions  sous-mai 
mastoïdiens,  et  si  raffection  pharyngienne  a  un  caractère  spécial,  on  voi 
une  tuméfaction  énorme  ou  de  véritables  bubons,  comme  dans  le  cr 
l'angine  couenneuse,  dans  la  scarlatine,  dans  l'impétigo  de  la  face,  des 
du  cuir  chevelu  ;  le  même  phénomène  a  lieu  sous  une  autre  fonne  dan< 
suppurantes  des  membres  qui  s'accompagnent  presque  toujours  d'un  d**^ 
moins  considérable  d'inflammation  des  glandes  lymphatiques  correspo 
vaisseaux  blancs  de  la  région  où  se  trouve  la  plaie. 

Comme  chez  l'adulte,  les  adénites  s'accompagnent  des  signes  connus  d 
mation;  seulement,  ici,  ils  paraissent  plus  rapidement  et  sont  plus  aigus 
lièrement  la  douleur  et  la  rougeur.  Le  retentissement  sur  l'oi^anisme 
jwr  un  appareil  fébrile  plus  prononcé  que  chez  l'adulte,  et  pour  peu  qi 
soit  excitable,  il  n'est  pas  rare  de  voir  sunenir  des  convulsions.  Sous  a 
Tadénite  se  termine  souvent  par  suppuration  en  quatre,  six  ou  liuit  jou 
t:  radénite  déj)end  de  la  scarlatine,  elle  amène  un  décollement  rapide  av( 

;  inauvaisi»  nature,  presque  toujours  suivie  de  mort. 

Dans  le  cmup  et  l'angine  couenneuse  il  en  est  de  même,  mais  dan 

scrofnleuse  il  on  résulte  une  ouverture  fistuleuse  qui  dure  plusieurs  moi: 

;  que  dans  radénite  inflannnatoire,  chez  un  sujet  sain,  que  l'abci^  se  U 

cicatrisation  peu  de  temps  après  son  ouverture. 

Ces  considérations  sur  la  marche  de  rafl"eclion  sont  suflîsanles  pour  m 


(I»  Jules  Roux,  Injections  iodwdans  lieux  kystes  congénitaux  du  cou  iUuUeii 
jfemu!  cte  médecine,  Paris,   1855-1856,  t.   XXI,  p.  1057  et   suiv.)  et  Bouchul,  .V 
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le  traitement  doit  être  actif  dès  les  premiers  jours  si  les  symptômes  sont  prononcés. 
Outre  la  terminaison  par  suppuration,  il  en  existe  deux  autres,  la  résolution  et  le 
passage  à  Vétat  chronique.  Cette  derm'ère  forme,  ou  adénite  chronique,  n'est  pas 
seulement  consécutive  ;  elle  existe  bien  plus  fréquemment  d'une  manière  primitive 
chez  les  sujets  lymphatiques,  et  sous  sou  influence  les  ganglions  peuvent  se  remplir 
de  matière  tuberculeuse  ou  passer  à  Tétat  cartilagineux  ;  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  pourtant,  iJs  ne  subissent  aucune  transformation,  et  finissent  par  se  résoudre 
sous  rinfluence  du  temps  et  d'un  traitement  convenable. 

Traitement*  —  La  partie  la  plus  efficace  du  traitement  est  celle  qui  consiste  à 
éloigner  la  cause  dont  Tadénite  est  le  résultat.  Mais  ceci  exécuté,  il  reste  souvent 
au  chirurgien  à  intervenir  dans  l'état  aigu,  soit  [par  des  applications  de  sangsues, 
soit  par  des  moyens  relatifs  aidés  par  Temploi  des  cataplasmes  ou  des  applications 
de  laine  ou  d'ouate.  Les  onctions  avec  Tonguent  napolitain  ou  les  ponunades 
iodurées  sont  les  moyens  les  plus  puissants  pour  obtenir  la  résolution  de  la  tumeur. 

On  devra  employer  Tune  de  ces  trois  pommades  : 

Pommade  à  la  vanille 30  grammes.      1     Pommade  à  la  vanille  ...     30  grammes 

lodure  de  plomb 1        —  I     lodurc  de  potassium 1        — ' 

Pommade  à  la  vanille 30  grammes. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 5        — 

* 

Les  applications  faites  trois  fois  par  jour  avec  du  coUodion  riciné  d'après  la  for- 
mule suivante  sont  quelquefois  très-utiles  pour  arrêter  la  phlegmasie  glandulaire 
et  empêcher  la  suppuration.  C'est  le  moyen  employé  par  Robert  Latour  contre  toutes 
les  inflammations.  Il  m'a  réussi  chez  plusieurs  enfants  qui  ont  ainsi  échappé  à  une 
suppuration  glandulaire* 

Si,  malgré  les  moyens  ci-dessus,  la  suppuration  se  produit,  il  reste  plusieurs 
questions  à  résoudre.  Faut-il  laisser  l'ouverture  aux  soins  de  la  nature?  Si  l'on 
se  décide  h  ouvrir,  comme  il  est  généralement  adniis  de  le  faire,  quel  procédé  faut- 
il  employer? 

Guersaiit  reproche  à  tous  ceux  mis  en  usage  généralement  d'exposer  à  des  cica- 
trices plus  ou  moins  laides,  mais  toujours  très-apparentes,  et  voici  celui  qu'il  a 
emprunté  à  Bonnafoiit.  Il  consiste  dans  un  séton  fiHforme  que  l'on  passe  à  travers 
le  foyer  à  l'aide  d'une  aiguille  dont  la  longueur  est  suffisante  pour  entrer  par  un 
des  points  des  parois  et  aller  sortir  à  l'autre  extrémité  du  diamètre  choisi,  dont 
une  des  extrémités  doit  toujours  occuper  une  position  déclive.  Le  fil  ainsi  introduit 
est  dégagé  de  son  aiguille  et  noué  en  anse  lâche  sur  la  tumeur,  de  façon  qu'on 
puisse  le  mouvoir  pour  faciliter  l'écoulement.  Celui-ci  se  fait  du  reste  très-aisément 
et  d'une  manière  continue  dans  les  pièces  de  l'appareil  de  pansement;  la  tumeur 
diminue  de  volume  chaque  jour;  le  foyer  se  rétrécit,  et  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  souvent  quelques  jours  seulement,  on  peut  le  retirer,  et  les  i)arois 
sont  complètement  recollées.  L'avantage  de  ce  procédé  d'évacuation  du  pus  est 
très-important,  surtout  dans  les  régions  exposées  à  la  vue,  en  ce  qu'il  ne  laisse  pour 
trace  que  de  petites  cicatrices  qui  ressemblent  plus  à  des  piqûres  de  sangsues  qu'à 
toute  autre  chose. 

Dans  les  cas  d'adénite  chronique,  il  faut  surtout  avoir  recours  aux  pommades 
résolutives,  aux  injections  et  douches  d'eau  salée  sur  la  région  occupée  par  Tadé- 
nite  et  au  traitement  général  médical  et  hygiénique.  Sous  son  influence,  l'enfant 
se  développe,  et  avec  le  temps  de  volumineux  engorgements  disfiaraisscnt.  Si  la 
santé  s'améUore  et  qu'on  n'obtienne  pas  d'amendement  dans  l'état  des  ganglions, 
on  peut  entreprendre  de  les  ramener  à  l'état  de  suppuration,  ce  que  l'on  obtient 
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snrtont  À  l'aide  du  séton.  Enfin,  s'ils  mit  subi  de»  df^f  m  rescencos,oiipputdaDsr 
tains  cas  les  enlerer,  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  Ips  causiiques  ;  maison  doit  toujoi 
t'iii'i'  f'S  (qtératioas  tardireineiit,  après  avoir  donnf  longtemps  les  moyens  iniem 
A  Ni  suite  des  abcès  ouverts  seuk  ou  par  le  bistouri,  lorsqu'il  y  a  drs  àécoMeme 
de  1.1  (icau,  les  cicatrices  se  font  attendre  ;  alors  les  cautOrisai ions  intérieures  aiec 
ciauxi  de  nitrate  d'argent,  les  injections  d'eau  pliéniquée  au  millit-ine  ouitcc 
Li^iiiiiii'c  diode  indurée,  les  pansements  avec  le  vin  aroinatiquo,  l'eau  chlorurfe,  < 
ai^liui  ims  de  teinture  d'iode,  les  pommades  an  calonicl  ou  l<.*  caloniH  pur,  dsin 
être  mis  en  usage  successivement,  et  réussissent  quelquefois.  C'est  dans  ce  os qieFi 
séniate  de  soude  i  l'intérieur,  d'après  ma  formule,  peut  rendre  de  gnodssmice 

^   Sirop  de  nicrc 300  grammei. 

Aniéniala  de  ntuàe 5  cenli gramme!. 

Tnr  fi  deux  cuitlerén  à  bouche  psr  jour. 
Sous  l'influence  de  ce  remède,  les  plais  se  cicatrisent  très-rapid^ncnt. 

§  II.  ~  Adénit«  axiUaire. 

Les  écorchures  des  do^  développent  souvent  dans  l'aisselle  des  ghodes  qi 
restent  i  l'état  d'induration,  ou  qui  s'enflamment  et  peuvent  aippurer  en  duonai 
lieu  <i  (les  fistules  interminaUes. 

£n  («isd'inllammatic»!  aiguë,  on  peut  arrêter  la  snppuratioD  par  des  appSciiiai 
do  rollodim  riciné  d'après  la  formule  indiquée  plus  baut. 

Si  les  ^andes  sont  i  l'état  d'induration,  les  moyens  généraux  et  les  tCfiqK 
résolutiis  doivent  être  employés. 

En  cas  de  Gslule,  il  faut  recourir  aut  remËdes  em|Joyés  contre  les  adénites  M 
vitales  suppurées.  —  Les  adénites  du  mésentère  et  cdles  du  médiastin  vt  1 
décrites  ï  l'article  C^RRE^u  et  Phthisie  nR0^clIlOl'F.. 

ClIAPITRK    IV 

INDI'IIATION   (imCONSCniTK  Dr   STEn.VO-C.I.ÉIDO-HASTOÏDlEN 

Le  dortiHir  Mcliliiuri  a  ai>|>elt''  l'altctitioti  sur  IVxisli'rice  d'une  induration  di 
iiutn'lc  slcrnu-cléidu-iiiasluïdicii  m'  roiiroiilraiil  ijuclqueriiis  clu'z  de  jeuuos  iiiUn^ 
Il  en  i-.i|>porle  qualix'  exemples  qui  se  soi»  iné^'iilés  a  son  observaliiin. 

Dollu'au  en  a  vu  un  eus  ii  la  coiisiilialioii  de  l'Impitiil  Sainl-I^tiis.  Alors  la  luu^^ 
faction  avait  le  volume  d'une  gi-ossc  amande,  siOgeait  dans  le  slcnio-uiasIiMn 
droit;  elle  ne  s'arconipagiiail  d'aucun  changement  de  coluialion  de  la  peau. 

Cette  maladie  est  tr^s-rare. 

Quoique  temps  après  la  naissance,  on  s'apoiçoit  que  l'enfant  exixrute  avec  difi- 
Ciilté  certains  inouvemenLs  du  cou,  el  qu'il  êpranve  en  mente  temp<i  une  ioiA^' 
plus  on  moins  vive.  .\  l'examen,  on  cotistatu  dans  l'épaisseur  «rtiii  <]es  niu^^ 
stcmo-inasluidicns  la  prt-sence  d'une  tumeur  dure,  fusîforme,  d'un  volumr  q**- 
quefiiis  assez  nolablc. 

Dans  Unis  les  cas  observés  par  cet  auieur,  la  timieur  disparut  par  résoliiiiiia.  e 
le  innsrle  rcpril  ses  fondions.  La  maladie,  an  débiil,  paraissant  iiiflaiumaloire,  ^ 
éniollienis  sont  Indiqués:  on  doit  se  borner  à  l'eiiH'Ciation. 

Melcliioii  ne  |H-nt  assigner  â  la  maladie  aucniie  cause  bien  déicrniinée,  ow 
il  |>ensc  qn'elle  ])ouiTail  Otre  allribuieà  la  conipivssion  dn  muscle  et  à  la  déchini" 
de  quelques-unes  de  ses  fibres  pendant  l'accouche  m  eut  (1). 
(I)  Helchiori,  Annali  di  Omoiei, p. 630. 
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Observation  I.  —  Induration  stemo-masiaidienne  chez  le$  nauveau-^s,  par 
M.  Paget  (1).  —  Chez  un  enfant  de  quatre  semaines,  adressé  par  le  docteur  Sutter  à 
riiôpital  Saittt-Bartholomew,  le  11  février  1857,  le  muscle  stemo-mastoïdien  droit 
était  env&hî  dbns  les  trois  quarts  environ  de  son  étendue,  par  trois  indurations  dures 
comme  du  cartilage,  irrégulièrement  sphéroïdales.  Le  muscle  ne  pouvait  s'étendre  ni 
la  face  se  tourner  du  côté  opposé.  Cet  état  avait  été  remarqué  deux  semaines  après 
la  naissance,  et  existait  probablement  avant.  L'enfant,  d'ailleurs,  était  bien  portant. 

Des  frictions  iodées,  l'usage  interne  de  l'iodure  de  potassium  à  petites  doses  et 
l'huile  de  foie  de  morue  firent  disparaître  ces  grosseurs  ;  mais  le  muscle  resta  petit  et  dur. 

« 

Observation  IL  —  Un  enfant  de  deux  semaines,  très-bien  portant,  admis  en  sep- 
tembre 1862,  portait  une  grosseur  envahissant  la  moitié  antérieure  de  ce  muscle. 
Après  l'emploi  de  frictions  iodées,  elle  était  presque  disparue  au  mois  de  février  1863. 

Ces  indurations  congénitales,  non  signalées  parmi  les  maladies  des  enfants,  sont 
fréquentes  chez  les  adultes  atteints  de  syphilis;  mais,  dans  ces  cas,  rien  ne  décelait 
une  telle  origine. 

CHAPITRE    V 

TORTICÔUS 

Le  torticolis  est  une  déviation  de  la  tête  qui  s'incline  sur  l'une  ou  l'autre  épaule, 
le  menton  du  côté  opposé. 

C'est  une  difformité  due  à  la  contraction  du  muscle  sterno-mastoîdien  et  trapèze, 
et  peut-être  des  jsplénius  du  côté  opposé  à  l'abaissement  du  cou,  contraction  pri- 
mitive qui  produit  la  difformité,  ou  contraction  secondaire  dont  l'actioïi  résulte 
d'une  paralysie  des^  muscles  du  cou  d'un  côté. 

Le  torticolis  résulte  d'un  rhumatisme  du  cou,  d'un  abcès  du  tissu  cellulaire, 
d'une  affection  vertébrale.  Il  est  temporaire  ou  permanent,  et,  dans  ce  dernier 
cas,  s'accompagne  d'une  altération  granuleuse  des  muscles  et  d'une  modification 
de  forme  des  vertèbres  cervicales  qui  sont  contournées  et  de  hauteur  inégale. 

Traitement.  —  On  emploie  les  douches  de  vapeur,  les  onctions  belladonées, 
Télectrisation,  le  massage,  et,  comme  je  l'ai  fait  connaître,  les  apphcations  de  collo- 
dion  ordinaire.  (]es  applications  se  font  sur  le  côté  du  cou'oppc^  à  l'inclinaison  de 
la  tète,  et  l'on  obtient  un  redrq^ement  très-rapide.  J'ai  ainsi  traité  six  enfants  avec 
succès,  et  c'est  ma  méthode  au  début  de  toutes  les  difformités. 

Si  le  torticolis  persiste,  on  devra  faire  la  section  sous-cutanée  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  à  ses  attaches  sur  la  clavicule,  et  appliquer  un  appareil  orthopédique. 


LIVRE  XXII 

MALADIES  DES  YEUX 


CHAPITRE  PREiMIER 

OPHTHALMIE    PURULENTE    DES    NOUVEAU-NÉS 

On  donne  le  nom  d'ophthalmie  purulente  à  une  inflammation  spécifique  et  con- 
tagieuse de  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale,  souvent  réunie  à  l'inflammation 
de  la  cornée. 

(I)  Pagct,  The  Lancée,  et  Union  médicale^  25  mars  1865. 


non  ae  la  peau;  eue  resta  qa&raiiie-ituii  ueures  eii  |>iacâ.  Ait  ho 
tumeur  parut  eflucée,la  peau  plissÉe,  cl  les  inucosilés  nasales  cou 
(lu  cdlé  correspondant.  Ou  lava  souvent  l'intérieur  ilu  nez  au  moy 
depuis  ces  pansements,  le  coui^  des  larmes  s'est  largement  ré 
lacrymale  ne  s'est  plus  reproduile.  11  ne  reste  mAme  aucune  cicai 
lieu  oii  a  été  pratiquée  la  ponction.  Il  est  prohable  que  la  tumeur 
hydropisie  du  sac  lacrymal,  et  que  reM:essive  distension  de  r< 
l'arclusion  du  canal  nasal,  comme  dans  certains  cas  de  rétention 
gemenl. 

Le  mi>me  enfant  offrait  un  pliiuiosis  assez  prononcé  pour  melti 
cualioti  dus  urines.  Utte  incision  pruliquéi-  au  prépuce  sur  sa 
prompte  justice  de  cette  difformité. 

Celte  tumeur  de  l'appareil  était  formée  par  une  hydropisie  du 
qu'elle  ne  conslitunit  une  tumeur  lacrymale  proprement  dite.  Ces 
snni,  presque  unique  dans  la  science,  sous  le  rapport  de  l'âge  oii 

Il  n'y  a>nit  |ias  d'anire  trailonicnt  à  faire  que  celui  qui  a  6i 
Caniii.  On  |k-iiI  se  demander  cependant  s'il  aara  il^  suffisant 
sera  pas  lepi-oduitc,  k  cause  de  l'obstruciioii  du  canal  n-isnl.  1 
Goustater  la  peiméabiliti-  de  ce  canal. 


CHAPITRE  III 

E  CONGÉNITALE  DE  lA  SÉCRl^Tm.V  IXC.n' 


Voici  un  fail  raiv,  olwcnf  jwr  Salciuioii  (de  Binniiigliam), 
clarer  que  je  ne  |urtag<^  pas  sini  aris,  cl  que  ce  qu'il  considc 
congénital,  je  le  considère  connue  la  conséquence  d'une  opbihali 
npi'i's  lu  naissance. 

0IÎSE11VA.TI0S.  —  Un  jeune  garçon  de  Tingl-huil  mois  avail  de 

sur  la  cornée  droite,  et  il  ne  pleurait  jamais  jusqu'à  verser  des  la 

lies  globes  oculaires  sont  saillants  et  le  siège  d'un  léger  mouv 


•   OPHTHALMIE  PURULENTE.  89& 

Sur  322  observations  d'ophthalmie  purulente  recueillies  à  l'hospice  des  Enfants 
trouvés  par  Chassaignac,  il  y  a  eu  106  cas  d'ophthalmie  pseudo-membraneuse,  et 
!21G  cas  d'iphlhalmie  granuleuse.  Ces  fausses  membranes,  bien  visibles  quand  on 
lave  les  yen  avec  le  jet  d*un  irrigateur,  couvrent  une  plus  ou  moins  grande  éten- 
due de  la  surface  oculo-palpébrale.  Elles  sont  composées  de  fibrine  coagulée  sous 
forme  striée  et  granuleuse  enfermant  encore  dans  son  réseau  des  globules  de  pus 
que  la  macération  dans  Teau  rend  plus  évidents  et  dont  Tacide  acétique  fait  bien 
voir  les  noyaux. 

L'œil  ne  présente  encore  aucune  altération.  La  cornée  n'a  pas  perdu  sa 
transparence. 

La  sécrétion  puriforme  change  rapidement  de  couleur  ;  elle  est  fort  abondante^ 
veixlâtre,  et  quelquefois  mêlée  à  du  sang.  C'est  alonkqu'on  observe  l'inflammation 
de  la  cornée,  son  ramollissement,  son  ulcération,  sa  perforation,  et  souvent  la 
perte  de  l'œil. 

Il  est  souvent  difficile  de  bien  apprécier  la  marche  de  ces  altérations,  car  on  ne 
peut  écarter  suffisamment  les  paupières  sans  lutter  avec  force  contre  l'enfant,  que 
cette  manœuvre  fait  horriblement  souffi'ir,  ou  sans  se  servir  de  la  douche  froide 
d'un  irrigateur.  On  peut  également  profiter  du  moment  rapide  dans  lequel  on 
introduit  un  collyre  dans  l'œil  pour  examiner  la  surface  de  cet  organe. 

On  voit  alors  que  la  cornée  a  perdu  son  éclat  et  son  poli,  et  qu'elle  offre  sur  un 
ou  plusieurs  points  une  teinte  grisâtre  différente  de  la  coloration  des  parties 
voisines.  Cette  teinte  grisâtre  appartient  à  la  portion  de  la  cornée  qui  est  ramollie. 
Bientôt  le  centre  de  ce  ramollissement  se  perfore,  les  humeurs  de  Tœil  s'écoulent 
et  l'œil  se  vide,  à  moins  que,  comme  cela  se  rencontre  quelquefois,  il  ne  se  fasse  une 
hernie  de  l'iris  qui  oblitère  l'on  veinure  et  s'oppose  à  la  sortie  de  l'humeur  vitrée. 
Toutefois  on  peut  regarder  l'œil  comme  perdu  pour  la  vision. 

Ailleurs,  on  voit  sur  la  cornée  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde,  avec  ou 
sans  ramollissement  des  parties  voisines.  Lorsque  l'ulcération  est  large,  elle  peut 
déterminer  des  accidents  semblables  à  ceux  que  produit  l'altération  précédente, 
c'est-à-dire  la  perte  de  l'œil. 

Chez  quelques  enfants  enfin  il  y  a  seulement  infiltration  purulente  de  la  cornée, 
qui  est  opaque  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Cette  ^ifiltration  et 
la  cicatrice  des  ulcères  de  la  cornée  sont  l'origine  de  ces  taies  qu'on  observe  après 
la  guérison  de  Tophlbalmie  purulente. 

Dès  que  l'inflammation  s'affaiblit,  le  gonflement  des  paupières  et  leur  rougeur 
diminuent  ;  la  suppuration  est  moins  abondante,  moins  épaisse  et  prend  un  meilleur 
aspect,  les  fausses  membranes  ou  les  granulations  disparaissent,  l'enfant  supporte 
mieux  la  lumière  et  entr'ouvre  les  paupières  avec  plus  de  facilité.  On  peut  voir  à  ce 
moment  si  l'œil  a  été  fort  endommagé  :  alors  on  observe  l'opacité  et  le  staphylôme 
de  la  cornée,  la  déformation  de  la  pupille,  par  suite  des  adhérences  anormales  de 
l'iris,  et  enfin  la  vacuité  du  globe  oculaire. 

Tels  sont  les  accidents  de  l'ophthalmie  purulente;  Us  sont,  conmie  on  le  voit, 
fort  graves;  cependant  l'ophthalmie  purulente  granuleuse  est  moins  grave  et  moins 
rapide  dans  sa  marche  que  l'ophthalmie  pseudo-membraneuse;  quelquefois  les 
accidents  de  cette  maladie  durent  à  peine  quelques  jours,  et  la  terminaison  est 
heureuse.  Lorsqu'ils  se  prolongent  plus  longtemps,  il  est  rare  que  le  globe  de  l'œil 
n'ait  pas  été  attaqué,  alors  ils  persistent  pendant  plusieurs  semaines,  et  niOine 
|)endant  plusieurs  mois. 

Parmi  les  altérations  de  l'œil  qui  succèdent  à  l'ophthahnie  purulente,  il  en  est 
une  qui  est  moins  grave  qu'on  ne  pourrait  le  présumer.  L'opacité  de  la  cornée  qui 
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Ji|  résulte  de  Tulcération  ou  du  ramoUissement  de  cette  partie  finit  pardispani 

rage.  11  faut  pour  cela  qu'elle  ne  soit  pas  générale  et  qu'elle  n'envahisse  p 
r  /.  les  lames  de  la  cornée.  On  voit  assez  souvent  chez  les  jeûnes 

.^  observation  est  bien  connue,  on  voit,  dis-je,  Topacité  bien  évidente, 

cielle,  de  la  cornée  disparaître  complètement  ou  ne  laisser  que  des  trace 
*  ^Jj  cepUbles.  Toutefois  cette  disparition  est  lente,  et  elle  met  à  s'accomplir  | 

■  ^^"  mois,  et  môme  plusieurs  années.  Je  l'ai  vue  s'effectuer  en  quelques  semaii 

ces  cas  sont  fort  exceptionnels.  Il  faut  bien  se  garder  de  rien  faire  dans  le 
hâter  la  marche,  sous  peine  de  faire  naître  de  nouveaux  accidents  qui  aui 
résultat  tout  contraire  à  celui  qu'on  désirait  obtenir. 

Traitement.  —  Il  faut  se  hâter  de  combattre  l'ophthalmie  purulente, 

début,  par  les  moyens  les  (dui  énergiques.  Jadis  on  conseillait  TappUcatii 

ou  deux  sangsues  aux  tempes,  mais  celte  soustraction  de  sang  n'est  pas 

'■4  ^  suivie  d'une  grande  amélioration.  Or,  comme  ici  il  y  a  peu  de  temps  à  f 

'    -J  iaut  employer  les  moyens  qui  réussissent  le  plus  constamment;  il  faut  appli 

"  ':  les  paupières  des  compresses  imbibées  de  liquides  astringents,  et  en  pi 

^^*  d'eau  blanche,  comme  cela  se  pratique  à  l'hôpital  des  Enfants  trouvés.  E 

deux  fois  par  jour  il  faut  instiller  entie  les  paupières,  à  l'aide  d'une  sen 
,  ;^^  mieux  à  l'aide  d'un  pinceau  d'aquarelle,  une  solution  de  nitrate  d'ai^geotd 

!  "^  la  formule  : 

#  '  ■ 

^  r  y  Azotate  d'argent 30  centigrammes. 

y  Eau  distillée 30  grammes. 

'  •  ul  Faites  dissoudre  et  gardez  à  Tabri  de  la  lumière. 


Hpfii  Ces  proportions  ne  sont  pas  indifférentes;  car,  s'il  faut  modifier  la  phlegi 

sj,  :  la  conjonctive  au  moyen  de  cet  excitant,  il  importe  également  de  ne  pas  < 

'^^  le  but  que  l'on  veut  atteindre.  Or,  si  l'on  employait  une  solution  plus  con< 

on  pourrait,  au  lieu  de  modifier  avantageusement  l'inflamination,  lui  don 
nouvelle  activité  et  hâter  ainsi  la  perte  de  rœil. 

Il  faut  dans  quelques  circonstances  toucher  légèrement  la  conjonctive  paij 
et  même  la  cornée,  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Cette  cautérisation  <1 
faite  sur  la  conjonctive  lorsqu'elle  est  très-tuméfiéc  et  couverte  des  fines  | 
tions  dont  nous  avons  |)ar]é.  Il  faut  cautériser  les  ulcérations  de  la  cornée! 
est  facile  de  les  bien  apercevoir. 

Ces  divers  moyens  sont  les  meilleurs  que  Ton  puisse  mettre  en  usage.  On 
'^  aussi  les  compresses  imbil)ées  d  eau  froide  et  de  liquides  astringents;  les  irr 

**•  continues  d'eau  froide  qui  réussissent  assez  bien  ;  les  lotions  répétées  tmis 

jour  avec  un  irrigateur  qui  lave  et  nettoie  les  paupières,  les  appUcatioiis  nu 
;  nées  de  mélanges  réfrigérants  avec  de  la  glace  et  du  sel,  durant  cinq  niinu 

collyres  de  sulfate  de  cuivre,  de  sulfate  de  zinc,  les  lotions  avec  la  fiqueur 
Swieten  étendue  de  moitié  son  poids  d'eau,  la  solution  lodo-tannique,  i  { 
pour  30  grammes  d'eau  distillée,  etc.  ;  mais  il  n'est  aucune  substance  qu 
avantageusement  remplacer  le  nitrate  d'argent. 

En  cas  de  chémosis,  complication  assez  fréquente,  il  faut  pratiquer  Texci 
la  muqueuse. 

INous  devons  parler  encore  d'un  accident  qui  survient  quelquefois  dans  I 
du  traitement  de  l'ophtlialmie  purulente;  il  est  moins  de  la  faute  du  niédei 
de  la  faute  de  l'enfant,  mais  il  faut  cependant  lâcher  de  l'éviter,  fjorsque  l 
pières  sont  très-gonflées  *'*  "««'on  veut  les  écarter  pour  voir  l'œil  et  y  nw 
collyre,  l'enfant  se  i  contracte  ses  muscles  orbiculaires  et  iiâ^ori 
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e  rcnvei^mnent  du  cartilage  tarse,  ce  qui  fonne  un  ectropioii  à  la  paupière  snpc- 
îeure.  (^e  renversement  est,  en  général,  sans  conséquence;  il  cesse  dès  qu'on  aban- 
lonnc  la  païqMère;  mais  chez  quelques  enfants  il  persiste,  et  Ton  ne  peut  réduire 
ette  luxation  des  cartilages  tarses  qu*en  glissant  un  corps  étranger  sous  la  pau- 
)ière,  et  en  se  servant  de  la  main  |)our  les  replacer  dans  leur  position  naturelle. 
Pour  ne  pas  avoir  tous  les  embarras  d'une  telle  opération,  il  faut  éviter  ce  déplace- 
ment du  bord  de  la  paupière.  Si  Tenfaut  résiste  quand  on  veut  lui  ouvrir  Tœil,  il 
ne  faut  pas  insister;  on  doit  se  contenter  d'écarter  légèrement  les  paupières,  juste 
:e  qu'il  faut  pour  passer  le  pinceau  cliai*gé  de  nitrate  d'argent  au-dessous  d'elles. 
En  ne  luttant  pas  contre  le  petit  malade,  on  est  certain  de  ne  pas  déterminer  ce 
renversemen  t,si  difficile  à  réduire  dans  quelques  circonstances. 

A  la  suite  de  Tophtlialmie  purulente  il  reste  quelquefois  sur  la  cornée  des  taies 
qui  provoquent  des  mouvements  oscillatoires  dans  les  yeux.  On  peut  alors,  à 
l'exemple  du  docteur  Lawson  (1),  faire  la  section  des  muscles  droits  internes, 
r/exemple  qui  suit  est  fort  curieux  sous  ce  rapport  : 

Observation.  —  Mouvements  oscillatoires  des  yeux;  section  des  muscles  droits 
Iniemes;  grande  amélioration  de  la  vue.  —  J.  S...,  ûgé  de  sept  ans,  fut  admis  au 
g^nd  hôpital  du  Nord,  dans  le  service  de  M.  Lawson.  11  était  complètement  aveugle 
de  l'œil  droit,  était  atteint  d*un  staphylômè  de  la  cornée,  suite  d'ophthalmie  puruhuih- 
dans  l'enfance.  A  l'œil  gauche,  le  bord  pupillaire  de  l'iris  était  adhérent  ù  une  cica- 
trice de  la  cornée,  consécutive  ù  un  ulcère  perforant.  Les  deux  yeux  oscillaient  con- 
linuellement,  en  sorte  que  cet  enfant  ne  pouvait  distinguer  nettement  aucun  objet.  En 
allant  et  venant  dans  la  salle,  il  se  heurtait  fréquemment  contre  les  lits,  et  il  lui  était 
impossible  de  ramasser  à  terre  les  corps  de  petite  dimension.  S'il  voulait  examiner 
quelque  chose,  il  poussait,  avec  les  doigts  de  la  main  gauche,  le  globe  oculaire  vers 
la  commissure  interne  des  paupières  et  l'y  maintenait  pendant  qu'il  dirigeait  sa  tèlc 
rers  l'objet.  II  y  avait  strabisme  convergent,  et  c'étaient  les  muscles  droits  internes 
•i  les  obliques  supérieurs  qui  semblaient  être  les  principaux  agents  du  mouvement 
iscillatoire.  Dans  Tespoir  de  le  faire  cesser  et  de  rendre  aux  yeux  plus  de  lixitc, 
i.  Lawson  coupa  le  droit  interne  de  chacpie  côté.  Il  en  résulte  un  avantage  niarqué. 
Son-senicment  la  physionomie  de  ce  malheureux  enfant  est  mieux  qu'auparavant, 
nais  il  peut  se  promener  aisément  dans  la  salle,  sans  se  IhuiIim"  contre  les  meubles, 
lîstinguer  les  objets  à  la  distance  de  quinze  ou  vingt  pieds,  et  ramasser  des  épingles 
lur  le  plancher.  Il  est  capable  maintenant  de;  monter  un  escalier,  tandis  qu'avant  l'opé- 
ration il  n'osait  le  faire  qu'en  marchant  sur  les  mains  et  les  genoux.  Les  mouvements 
oscillatoires  des  yeux  ont  considérablement  diminué,  et  il  n'a  plus  besoin,  pour 
regarder,  de  fixer  son  œil  à  l'aide  des  doigts. 

CHAPITRE  II 

T  U  M  E  U  K  LACRYMALE 

La  tuineiu'  lacrymale  est  assez  rare  chez  le  nouveau-né.  Elle  se  présente  avec 
les  caractères  semblables  à  ceux  de  la  tumeur  lacrymale  chez  l'adulte.  Eu  voici  un 
exemple  ol)servé  par  Caron  : 

ObservatiOiN.  —  L...,  âgée  de  quarante  ans,  sourde  et  muette,  ayant  eu  déjà  quatre 
iilles  bien  conformées  et  pourvues  du  sens  de  Touïe  et  de  la  parole,  accoucha  le 
16  mars  d'un  garçon  qui  ne  paraissait  point  sourd  non  plus,  mais  qui  otfrait  les  par- 
icularilés  (|ue  voici  :  il  portait  à  l'œil  droit  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  canari 
mviron,  constitué  par  une  hydropisie  du  sac  lacrymal.  Le  liquide  refluait  diflicile- 
nent  par  le  point  lacrymal  correspondant,  et,  malgré  les  pressions  exercées,  rien  ne 
{'échappait  par  le  canal  nasal. 

(I;  Lawson,  Med.  Times  and  Gitielie,  mai  I8(>0. 
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sabtes.  Fiêrrc  hecli4(a«  iniermiKegle.  Mort  »\ 

gite  aiguë.  Cel  enfaul  n'arail  qu'une  sordilé  incomplêle,  et  ebaq^ 

(Je  nouTeaui  mots. 

OBA£nVATio.\  11.  —  Boissoiinade,  àgè  de  ilu-huil  moi-i,  douse  tl 
peu  développa,  cal  uoe  otite  aiguë,  puis  uue  olite  chroiiHjae  â  la 
grave.  Ses  deux  oreilles  suppuraient,  el  au  boni  d'UD  an  des  os  b 
do  cADduil  auditif.  1.3  Bèïre  hecliiiue  intennilieaie  sVlablïl,  el  I 
plus  faible,  mourut  d'ealérile  chronique,  aTec  la  curie  d'un  des  t 

La  surdité,  chei  eel  enfant,  est  incoiuplèle;  il  r^enail  et  pft>i 
des  monosyllabes  qu'il  ne  pouvait  dire  la  veille;  il  arrivait  k  répoai 
lui  adressai I. 

Olilf  moyenne  et  interne.  —  Otte  srromie  fomio  d'otite  a 
iiiorotinc  et  interne  ;  la  caisse  d[i  iyiii)mi,  le  limaçon,  les  ranai 
ou  \e  roclii'r  sont  malades. 

La  membrane  du  hmpan  cil  pcrforif,  la  caisse  rtiniplie  di 
■3sselet.s  di'tacbés  ou  IntDltfs,  les  parois  osseuses  iiiVrosées  et  qn 
cules  cnk)slés  cxistmii  dans  le  roclK-r.  C'est  dans  ce  cas  qu'oi 
carie  dos  cx^'llules  masloïdicniies  cuninitmiquant  ou  non  a\ix 
fisinle  culanéc. 

Celle  oiilL-  interne  débulc  par  des  douleurs  aiguës  an-c  G 
\u  bout  de  ipielqut^s  jours  le  tympan  l^flale,  e(  du  pus  son  pj 
Gxterue.  Il  en  résulte  une  oMrliée  chronique  el  la  cessation  d< 
fièvre.  —  Plus  tard,  les  osselets  sorlenl,  cl  j'ai  ainsi  reçu  d'au  e 
l'ftrier  euIrnlnC-s  par  le  pus.  Ailleurs,  il  sort  des  esqidlles,  et  le  ; 
l'oreillo  cfliistale  la  perforalion  du  tympan  et  la  nécrose  des  pan; 

Dans  qtiekpies  cas,  le  pus  son  par  le  conduit  auditif  doai 
excorit^,  fongueux  et  donlnun^ux,  ou  bien  il  se  fait  un  chetn 
dans  les  cellules  mastoïdiennes.  Alors  un  abct^  s'élablil,  i'^M 
innni  une  (isliile  i|iii  a  k'aueoup  de  peine  à  se  fermer.         jj^ 
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milieu  duquel  ou  aperçoit  deux  poiuts  blancs  qui  sont  les  osselets;  on  n*y  trouve 
pas  trace  d'air.  Ainsi  absence  complète  d'air,  présence  d*un  magma  qui  remplit  la 
cavité  tout  entière,  tels  sont  les  deux  caractères  que  présentent  là  cavité  tympa- 
nique  des  oreilles  du  nouveau-né  qui  n'a  pas  respiré,  caractères  qui  peuvent  avoir 
une  grande  importance  au  point  de  vue  médico-légal.  Il  suffit,  en  effet,  de  quelques 
heures  de  respiration  pour  que  ce  magma  ait  disparu  et  pour  que  la  cavité  tym- 
pnnique  soit  remplie  d'air. 

CHAPITRE  II 

OTITE    ET    OTORRHÉE 

V otite  est  une  inflammation,  soit  du  conduit  auditif  externe,  soit  de  roreilic 
moyenne  et  interne,  —  On  la  rencontre  à  Yétat  aigu  et  à  Vétat  chronique. 

Cannes.  — Elle  succède  h  Tinflucnce  du  froid  ou  des  corps  étrangers,  tels  que 
noyaux  de  cerise,  graviers,  larves  d'insecte  (iMeissner,  Ménard,  Saint-Laurent)  etc., 
très-souvent  enfm  aux  maladies  aiguës,  particulièrement  à  la  rougeole,  à  la  scarla- 
tine, à  la  fièvre  typhoïde,  aux  maladies  du  pharynx  et  des  amygdales,  etc.  Toute  ma- 
ladie aiguë  qui  attaque  Tépithélium  de  la  langue  et  du  pharynx  fait  naître  un(> 
inflanunation  qui  gagne  la  trompe  d'Eustache  et  occasionne  l'otite. 

SymptAmes.  —  Elle  amène  la  fièvre,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  des  cris 
incessants  parfois  du  délire,  et  chez  les  petits  enfants  on  ne  sait  à  quelle  cause  attri- 
buer ces  phénomènes.  Jl  y  a  de  l'affaiblissement  de  l'ouïe,  et  enfin,  au  bout  de 
quelques  jours,  la  suppuration  de  la  caisse,  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan  et  l'écoulement  de  pus  par  le  conduit  auditif.  Le  pus  continue  à  sortir  j)en- 
dant  quelques  jours,  puis  cesse  de  couler,  si  la  phlegmasie  se  termine  par  résolu- 
tion. Ailleurs,  particulièrement  dans  les  cas  de  corps  étrangers  dans  l'oreille,  ou 
de  carie  du  rocher,  il  se  produit  des  convulsions  éclamptiques  ou  épileptiformes, 
do  la  paralysie  faciale,  de  l'hémiplégie,  comme  cela  est  signalé  par  Itard,  Larrey, 
Cliani|)ouillon,  Saint-Laurent  (1),  etc.  Ces  accidents  ner\eux  peuvent  être  sympa- 
thiques, essentiels  et  sans  lésion  osseuse,  ou  au  contraire  être  symptomatiques  et 
us  la  (léiHMidance  d'une  suppuration  du  rocher. 

Ordinairement,  rinflammation  passe  à  l'état  chronique^  la  suppuration  continue 
se  prolonge  plusieurs  semaines  ou  quelques  mois.  La  maladie  prend  aloi^  L' 
«om  d'otorrhée. 

L'otite  chronique  et  l'otorrhée  sont  surtout  la  conséquence  de  la  scrofule,  de 
■'ostéite  du  rocher  ou  des  tubercules  de  cet  os.  Elles  s'observent  très-ordinairement 
'^cz  les  sujets  débiles,  lymphatiques,  scrofuleux  ou  nés  de  |)arents  affaiblis  et  plus 
^^  moins  entachés  eux-mêmes  de  scrofule.  Elles  résultent  de  tout  coryzn,  de  toute 
Pharyngite,  de  toute  amygdalite  et  de  toute  stomatite  des  malades  aiguës  qui  se 
^**opagent  dans  l'oreille  par  la  trompe  d'Eustache.  Il  y  en  a  deux  espèces  :  l'une, 
^•is  gravité,  occupe  le  conduit  auditif  externe  seulement;  clj'autre,  beaucoup  plus 
5*"^Ve,  a  son  siège  dans  ce  conduit  et  dans  l'oreille  moyenne  à  la  suite  de  la  i>erfo- 
^^ion  du  tympan. 

I^ans  quelques  cas,  la  suppuration  de  l'intérieur  de  l'oreille  altère  les  parois  de 

^  Caisse,  et  s'étend  aux  cellules  mastoïdiennes  et  au  rocher  lui-même  par  suite  de 

'^Itération  des  os,  et  de  leur  nécrose  ou  de  leur  carie  consécutive.  H  en  résulte 

*^^venl  un  abcès  osseux  de  l'apophyse  mastoïde  qui  vient  s'ouvrir  à  l'extérieur 

^Orrière  le  pavillon  de  l'oreille  et  qui  reste  fistuleux.  C'est  la  carie  de  l'apophyse 

<  '  >  Voy.  Gaiette  des  hôpilauXy  octobre  1800. 
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saponiiié  au  vingtième,  elc,  d'eau  phéiiiquée  au  millième  de  solution  d'acide 
salicyliquc. 

James  Veai-sley  (1)  a  projx)sé  un  moyen  fort  simple  et  qui  mérite  d'être  essayé. 
—  Ce  chirurgien  conseille  l'emploi  méthodique  et  renouvelé  chaque  vingt-quatre 
heures  de  coton  sec  dans  le  conduit  auditif  sur  la  surface  sécrétante,  absolument 
comme  on  fait  le  pansement  d'un  ulcère  extérieur.  —  Les  malades  ne  doivent  pas 
manger  d'aliments  solides  autres  que  des  |)OtageSy  des  purées  et  des  liquides.  Ils  ne 
doivent  |)arler  que  du  bout  des  lèvres,  afm  de  ne  pas  remuer  la  mAchoire  inférieure 
dont  les  mouvem(*nts  pourraient  déplacer  le  coton  sec  mis  dans  l'oreille.  A  l'aide 
de  ce  traitement  continué  |)endant  trois  semaines,  M.  Yearsiey  a  guéri  plusieui-s 
otorrhées  avec  surdité  complète,  il  est  vrai  que  c'était  chez  l'adulte  et  qu'il  n'en 
sera  peut-être  pas  de  même  chez  les  enfants  à  cause  de  leur  indocilité. 

Aphorisnies 

.*{83.  VuQ  douleur  subite  de  l'oreille  suivie  d'écoulement  auriculaire  annonce 
l'otite  aiguë. 

384.  L'écoulement  de  pus  par  le  conduit  auditif  excorié  et  l'alTliblissement  de 
l'ouïe,  annoncent  l'otite  chronique  et  l'otorrhée. 

38.").  Des  osselets  ou  des  fragments  d'os  expulsés  avec  le  pus  |>ar  le  conduit 
auditif  annoncent  l'otite  interne,  la  i)erforation  du  tympan,  la  cane  des  parois  de  la 
caisse  et  une  surdité  incurable. 

380.  Les  maladies  aiguës  laissent  après  elles  un  état  humorral  qui  favorise  beau- 
coup l'apparition  de  l'otite  et  de  l'otorrhée. 

387.  Les  coqw  étrangei*s  intit)duiLs  dans  l'oreille  et  les  insectes  ou  lanes  d'in- 
siTtes  développés  dans  le  conduit  auditif  donnent  toujours  lieu  à  une  otite  assex 
grave. 

388.  On  voit  quelquefois  l'otite  interne  et  la  surdité  succéder  à  la  luberculisation 
du  rocher. 

380.  Une  méningite  qui  sur>i(Mit  dans  le  coui-s  d'une  otite  interne  est  le  résultat 
(le  la  propagation  du  mal  de  l'oreille  aux  membranes  du  cerveau. 

390.  Des  convulsions  intermittentes  et  la  parahsie  passagère  dans  l'otite  causée 
par  un  corps  étranger  on  un  insecte  dans  l'oreille  sont  des  accidents  symptliiques. 

391.  L'hémiplégie  faciale  survenant  dans  le  cours  d'une  otite  est  un  phénomène 
symptomatique  d'une  maladie  du  rocher  et  de  la  désoi*ganLsation  du  nerf  facial. 

392.  Extraire  les  cor|)s  étrangei*s  de  l'oreille,  faire  des  injections  astringentes  et 
administrer  à  l'intérieur  do  l'ioduiv  de  potassium,  de  l'arséniate  de  soude,  de  l'huile 
de  foie  de  morue,  tels  sont  les  moyens  curatils  de  l'otite. 

CHAPITRE  III 

r.onps  KinANCEUs  dk  i.'oukillf.  _ 

On  s'évertue  quelquefois  longtemps  avec  des  pinces  pour  extraire  les  corps 
étrangers  de  l'oreille  introduits  accidentellement. 

lîn  des  meilleurs  moyens,  c'est  l'injection  d'eau  tiède  dans  le  conduit  auditif. 

Obskrvation  I.  -  llne  Gllo  de  onze  ans  reçoit  un  fragment  de  pierre  i  fusil  dans 
roreillo  externe  en  novendtre  1859,  et  aussitôt  les  parents  de  s'adreiier  à  tous  les 
médecins  du  voisinage  pour  l'extraire;  mais  chaque  teataliT* 

(I)  Yearslcy,  Tke  lAinent,  I8r4. 
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lousnos  eObrls  commuas,  dit  le  dafleurKodrigiiesdeUusnino  de  Porialêgrc  (l'ariiig«li 
Aireol  aussi  vains  que  c.eu\  île  Dupuylren  en  maintes  rire onitlan ces.  Force  fui  daw 
d'allendre.  Une  Béire  Irauniaiique  s'eusuivil  pendant  deux  mois;  puis  irois  onirfçi 
s'écouléreiil  sans  que  le  corps  étranger  donniLl  sigue  d«  préseacc  ;  et  euHn  dp  oov- 
veaux  accès  rébrilei  enrejil  lieu  ;  une  goulle  de  sang  s'échappn  de  l'oreille,  i^l  le  corpt 
4a  délil,  entouré  d'une  mèche  de  cheveux,  s'élimina  spontanément.  Il  ^taît  rliooi- 
boidal,  de  g  millimètres  dans  sa  plus  grande  circoiitéreuce,  svec  une  surface  conreic 
ei  rugueuse,  et  pesait  3  dcrigrnmnies. 

Dans  1111  cas,  relatif  il  un  insecte  Tivaiit,  ce  mojen  n'ayant  pas  réussi,  oo  a  em- 
ployé uu  procéda  assez  ingéaicus  que  voici  (1)  : 

OBgEnvATiON  11.  —  Une  petite  fille  de  trois  ans  s'était  introduit  un  insecte,  dm 
bête  à  bon  Dieu  dans  l'oreille.  Cris  aigus,  agitation,  phénomènes  codtuIsîIs;  ooft 
des  injections  d'eau,  sans  résultai.  Alors  le  médecin  eut  l'idée  d'asphyxier  la  bêle  h 
moyen  du  chloroforme  ;  il  versa  quatre  gouttes  de  chloroforme  sur  une  petite  bonlelt» 
de  colon  qu'il  introduisit  dans  l'oreille.  AussitAl  l'enfant  cessa  de  crier  et  ne  se  plai- 
gnit d'aucune  sensation  désagréable;  la  béte  était  asphyxiée.  Une  injection  d'eti 
tiède  fit  sortir  l'animal  mort,  et  tout  fut  terminé. 

Un  fait  seiilblable  a  été  publié  en  1875  par  Dclpucdi  (2)  : 

Observation  III.  —  Au  mois  d'août  1861,  je  fus  appelé  à  donner  des  soins  k  uk 
petite  fille  de  trois  ans  el  demi  qui,  me  disail-on,  venait  d'être  prise  de  connilsioib. 

Je  trouvai  l'enfant  retenue  sur  les  genoux  de  sa  mère,  où  elle  se  déballait  am 
une  extrême  violence.  Au  milieu  de  ces  mouvements  désordonnés  et  accompagnés  de 
«ris  aigus,  je  remarquai  qu'elle  perlait  vivement  à  l'oreille  droite  la  main  que  ses 
efforts  parvenait  i  dégager  de  l'élreiole  maternelle. 

J'examinai  celte  oreille;  mon  slylet  mousse  se  heurta  à  un  corps  dur,  k  snri» 
lisse.  J'appris  alors  que  celle  enfant  venait  de  jouer  dans  un  parterre  où  ae  trouvaieri 
beaucoup  de  lis.  Les  bêtes  à  bon  Dieu  afTectioiment  celle  fleur  ;  les  petits  enfants, 
d'nuiri^  |iiii'l.  ;iirnuiil  à  serrer  itn  de  tt's  insncle^  daii'^  km-  iti.iin,  qu'ils  iippriH'h'iil  I' 
(iliis  t>n^sjl>li>  .b-  l'oiville,  *;niiM-v<.'illos  du  liniit  qu'ils  cjileiidcLil.  Jo  Tus  .iH  W-  <mi:- 
ïLiincu  i|uc,  pour  i-iiteniiiv  <li-  /iliis  pii-s,  celle  fn^uil  s'i^lnii  inlroduil  une  ooreiin  1^ 
dans  le  voiiduit  auditif. 

J"e]ivoy;ii  ilierdior  du  chloroforme  el,  en  allcndanl,  je  lis  îles  iiijrclioiis  U'r.iii.  i>- 
jnjectiuiis  lie  donnèrent  aucun  résidliil. 

i)i;s  que  J'eus  le  chloruforiun  à  ma  disposition,  j'en  verrai  trois  nu  quain'  puuti^- 
Hur  uni.-  bimlflle  dv  nilon  ijuc  j'iutin-luisis  dans  l'oreille;  le  soulafti-nieiil  fui  |.r.';']i:. 
insiaiiiani}.  En  ni'>iu.<  d'une  minute,  ri'ufiitil  ne  redressa,  regarda,  d'un  nir  l'imiiit',  1- 
persoimes  'ini  l'cnlouraienl,  cl  quill.i  les  genoux  de  sa  mère  pour  reprendre  >tsj.ui 

Je  recommandai  defnii'e  Irois  fois  par  jour,  des  injections  d'eau  lièilt* .  el,  trois  j''iir- 
âjn'ès  seulement,  la  coccinelle  se  présenta  à  l'oritice  du  conduit  auditif,  cl  put  <'ir' 
/acilemenl  saisie  avec  les  doigts. 

Les  |)eiits|>ois  secs,  li'S Itaiirols,  les  [xiis  d'iris,  etc.,  son!  cfiixqiieromvncmun 
le  plus  urdiiiaireim'iil  cogagés  dans  le  conduit  auditif. 

Quand  Icm'  iiiliiKliicliun  csl  rt'-ceitto,  leur  extraction  de  l'orrille  est  assez  f^iie, 
soit  on  lanç;inl  dans  l'uivillc  un  jet  d'eau  continu  et  assez  fort,  soit  à  l'aide  d<'  \i 
turciic  de  Vidal  (de  Cassis)  ou  de  rinstrimicnl  si  ingénieux  v\  a  bascule  imaginé  |ar 
Leroy  («l'Élioles),  jionr  <-xtraire  les  calculs  du  ranul  de  rnrèlluc,  soit  rnfiti  aiif 
les  pinces  h  |)oljpo  de  l'oreille  imaginée»  par  Iloiinaroiil  (■}). 

Mais,  lorsque  le  corjis  étranger  est  de  nature  à  al>s(H-l>er  et  h  se  gonfler  si)us  l'iii- 
lluence  de  l'huniidilé  qui  l'envirannc,  cl  qu'il  a  acquis  assez  de  volume  pour  coni- 

(1,1  Arckires  méilîeales  betgr.t. 

|i)  l)el[niecli.  Union  médicale,  187.5, 

(3)  Uoanafoiil,  Traité  det  maladi's  -te  l'oreillf.  f  criiliun,  l'.u'is,   I8ï:i. 
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primer  et  même  pour  irriter  les  parois  (lu  conduit,  tous  les  moyens  précités 
deviennent  insuffisants.  C'est  alors  que  les  difficultés  commencent  pour  le  praticien, 
car  rintroduction  de  tout  instrument  qui  doit  toucher  les  conduits  est  excessive- 
ment douloureuse. 

En  présence  de  ces  difficultés,  Bonnafont  a  imaginé  un  instrument  tire-fond,  à 
larges  châsses,  monté  sur  un  manche  droit.  Supposez  qu'un  petit  pois  soit  retenu 
depuis  deux  ou  trois  jours  et  plus  dans  le  conduit  auditif,  dont  les  parois  gonflées 
et  irritées  empêchent  tout  instrument  de  s'introduire  entre  elles  et  le  corps  étran- 
ger; il  n'y  a  pas  d'autre  moyen  alors  que  d'attendre  que  le  corps  soit  ramolli  et 
tombe  en  fragments,  entraîné  par  la  suppuration  qu'il  aura  provoquée.  Mais  déjà 
des  désordres  plus  ou  moins  graves,  qu'il  aura  été  impossible  de  prévenir,  auront 
pu  avoir  lieu  du  côté  de  l'oreille.  Désormais  tous  ces  accidents  pourront  être  em- 
pêchés à  l'aide  de  ce  petit  instrument,  et  voici  comment  : 

Dès  que  le  conduit  auditif  est  dilaté  par  le  spéculum  auris  et  suffisanmient 
éclairé,  on  dirige  le  tire-fond  directement  sur  le  corps  étranger,  en  ayant  soin  de 
ménager  les  |)arois  du  conduit.  Ihw  fois  qu'il  touche  le  corps,  on  l'enfonce  comme 
dans  un  bouchon  ;  et  lorsqu'il  est  suffisamment  engagé,  on  tire  à  soi  |)our  tâcher 
d'en  opérer  l'extraction.  Si  le  corps  étranger  ne  comprime  pas  trop  les  parois  du 
conduit,  il  ol)éira  à  ce  mouvement,  et  lextraclion  deviendra  facile;  dans  le  cas 
contraire,  il  se  brisera,  et,  dès  lors,  il  faudra  recommencer  l'opération,  jusqu'à  ce 
que  les  fragments  soient  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  les  extraiix;,  soit  avec 
des  pinces,  et  mieux  avec  une  injection  liquide  lancée  avec  un  peu  de  force. 

Une  chose  importante,  dans  l'emploi  de  cet  instrument,  consiste  à  s'assurer  de 
la  position  du  corps  étranger  dans  le  conduit  et  surtout  de  sa  résistance,  afin  qu'on 
n'aille  pas  toucher  la  membrane  du  tympan  avec  la  |X)inte  de  la  vrille. 

O  petit  instrument  est  surtout  précieux  pour  enlever  les  bouchons  de  toute  sorte 
qui  se  fonnenl  dans  les  conduits  auditifs,  et  dont  la  dureté  et  l'imperméabilité 
rendent  l'extraction  rebelle  à  tout  autre  moyen. 


LIVRE    XXIV 

MALADIES  DES  OS 


CHAPITRE   PREMIER 

RACniTISNE 

Le  rachitisme  est  une  maladie  du  système  osseux,  caractérisée  par  la  raréfaction 
<>t  le  ramollissement  des  os  et  des  cartilages,  d'où  résultent  un  très-grand  nombre 
de  déformations  du  squelette. 

Ordinairement,  c'est  le  résultat  d'une  diathèse  qui  porte  son  action  sur  tous  les 
os  du  squelette  à  la  fois,  mais  chez  quelques  enfants,  la  maladie  est  localisée  à 
plusieurs  os  seulement,  ceux  de  la  tête,  du  bassin  ou  des  membres  suixTieui-s 
seulement,  et  ce  sont  ces  parties-là  seules  qui  se  déforment. 

Quelques  médecins  appellent  le  rachitisme  ostéoporose;  d'autres  la  réunissent 
avec  Vostéomalacie^  sons  la  même  dénomination.  C'est  une  maladie  dont  la  con- 
naissance est  due  aux  travaux  du  célèbre  Glisson,  en  1647,  puis  aux  travaux  de 
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Millier,  «le  BocrhaavP,  do  Vnn  Swielw!.  de  Dinoriicy,  de  l'urial.  de  floiir. 
DurOs.  Ht-  llnfï,  J.  Giiérin,  Ed,  B.-ylard  (1),  Swnski  et  Broca  (2). 

Je  suis  de  l'avis  de  liiiyiT  :  le  rar.hiiisme  et  l'ostéoinalni-ii-  simiI  une  *eiik'  fi  im 
Riabdie  des  os  iiiodifii-e  jwr  l'ilgr  des  sujcis.  Pour  moi,  k'  radiiiisiiif  esl  Ym< 
maiane  de  ronfaiice. 

GnnMs.  —  Le  rBchilisme  se  développe  quelquefois  chez  le  (œtus  L-ucore  dam 
sein  do  la  mère,  lors  même  que  la  sanié  de  celle-ci  no  parait  pas  i-tn-  altérer.  I 
iiuisÉos  d'auatomie  palUologiqiie  rfnfemieiil  plnsioiirs  squelettes  de  ces  enl* 
i-acliitiqncs  de  naissance.  Denimcriug.  Weber,  Otto.  Pinel,  en  odI  pablif  i 
oxoi»plês.  Soiitaii  (3),  Uepaul,  Ix;cadre  (4),  en  ont  fait  coiinaitre  quelques  antn 
Toutefois  co  racliitJame  congénital  est  rare,  et  il  (UIFito  du  racliitiiiine  de  la  p 
mière  enùince,  sons  ce  rapport  que  le  ramollisscinont  des  os  et  des  canilages  di 
le  sein  do  la  nidre  est  dû  ï  l'aliscnce  de  dé()&t  des  matières  calcaii-eM,  (andiï  if 
dans  le  racliilisine  ordinaire,  non-seulement  celte  cause  existe,  inals  il  w  ani 
dJïpariliou  par  los  urines  et  par  les  s^triHiDus  des  substances  salines  déjii  fumi^ 
et  (lé|Misées  <l»iis  les  os. 

l-e  racbtiisine  se  montre  quelqnofeis  chez  le  iioin  eau-né  et  rlicz  les  enfauLv  ,) 
lUanielle  dans  les  pretuiers  mois  de  la  vi<'-  Alors  il  déi>end  souvent  «le  la  sj/iihl 
romlitutiotmelte  hérédi faire.  Ce  que  l'on  peut  accepter  lon»qu'il  y  a  eu  imip 
leini»  (les  plaignes  muqueuses  ou  de  la  roséole  syphililique.  Huis  de  là.  tout  iiV 
qu'il;  pollii'se. 

Ias  racbilisinc  est  surinut  imi>  maladie  de  la  première  enfanct-,  qui  se  iiHHiti 
trtis-01'diiiain'im.^iit  entre  le  iroisi^nte  el  le  quiuût^iun  mois,  et  un  robserre  juaiu 
six  ans.  Il  est  produit  soit  (ur  Vinflumct  MréiUtitire,  ainsi  que  j  «n  ai  vu  M 
exemples  dans  uac  Ctniille,  soi!  par  le  mauvais  régime,  par  la  inaiivaîHv  alimaio 
tion.  par  l'halutation  dans  les  lieux  froids,  humides,  privés  de  lumière,  et  p 
i\iiïaililiss('ineni  qu'entend  mil  les  iiialadit-s  de  Ionique  duriV,  Viiisi  on  r(il)s.ri 
siu'liml  l'IiL'i  les  eni'aiils  lU-s  |i;i[i\i'i's,  (jiil  sinU  si'vrés  de  Ixmne  lieuiv  el  qui  xpiH 
aiiiiil  r.ise  ronieiial>le,  uiLs  ;i  la  liilili'  di>lj  r.iuiilli'  |Kiur  èire  niiniris'di-  mui|H"'  Mi 
lirsU-s.  (Il'  |)(il;ig(>s,  de  légumes  ijial  jirépinés,  de  >iaii(les  uoiccs.  eli'.  Ces  aliuiiJii 
SDUt  Ikiiis,  mais  il  faul  qu'ils  tlejnii'iil  en  temps oiijioiiim.  LejciMic  cnranl  ilMU-h 
jusqu'il  il.uize  el  ili\-lmil  miii^,  el  ii  parlir  du  eiiiquièuie  on  peut  lui  <liminT  di- 

il  ne  (li-iiniilra  p:is  iiMliilique. 

Il  ne  r.iLil  donner  île  \i;nKlean\  enlimis  qni-dansli-  coni-s  de  linleiixiêLnc-nni- 
eneore  lanl-il  saviiii'  eu  comhiner  l'cniplni  aier  le  lail.  qui  iloii  foniwr  la  lu- 
indispensabli-  de  la  nonnilnre  dans  les  deux  |Hemièri's  années  de  l'exislence. 

Ui's  e\|WTienees  de  (iliossal  pi-uuveni,  eu  effel,  que  le  sang  clmi^  dw  éléiiieiii 
nécessaires  il  la  nutriliou  des  parties  mulles,  mais  privé  de  matières  inor^nique> 
amène  ralru|)liie  el  le  ramoilisseincnt  dn  lissn  osseux.  —Ce  physiologiste  naurrisMi 

''<■■  j< es  pigeons  aïe<;  des  subslanci-s  ph\ées  de  sels  calcaires,  el  bien  qm' (v 

animaux  engraissasse  ni  pendant  quelque  temps,  leur  sqnelelte  subissait  une  ativ[)lit 
cousidéralde(ri).  Il  y  aiail  l;i  une  iiuiiiilioi)  phoxpliiitiiflir. 


li)  llruca,  lfd.e.,rhes  .««/•  ^uf/^ii,.*-  ,,ui„ 
ge„é-ilTl  siKàiile.  l',.ri»,  INill,  t.  Il,  p. 
i4j  l^îcailrc,  Lîii-se,  INriii. 

d--!*  I.IS.  lie  T'isléam'i 
1  .h  limnl'imW  patl 

m.  :.«:.,  jii,  ci.xvii 

l'IJj^-i'g,  IKIi. 

iidc,  liièsc.  l>ari*,  lUr.i, 
olofi,iii,f  du  racl,ih:<mf   !■ 
nié   iCnuofomic  piithfl--pi. 
iA.\\l\. 

(5)  Ohossal.  Ksp.  «ir  la  f..nnalio„  .If!. 
gin.  lie  méd.,  3r  smc,  t.  XIII,  p.  505^. 

ya   [Acail^mii'  lUi  ,i 

iewe$.  mars    181*,  .■(  M 
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Le  rachitisme  se  développe  ordinairement  dans  la  convalescence  des  maladies 
aiguës  ou  pendant  le  coui^  des  maladies  chroniques,  lorsque  la  nutrition  a  été  pro- 
fondément modifiée  parla  diète  qui  a  produit  un  certain  degré  d'inanition  phospha- 
tique.  CVst  une  maladie  des  pays  froids  et  humides;  il  se  développe  surtout  en 
Hollande,  en  Angleterre  et  dans  le  nord  de  la  France.  Comme  Thumidité  et  le  froid 
sont  assez  en  rapport  avec  Tabsence  de  soleil,  on  peut  dire  aussi  que  rafîection 
qui  nous  occupe  se  développe  de  préférence  chez  les  sujets  qui  sont  rarement 
ex|)osés  à  Tinfluence  de  la  lumière  solaire. 

Jules  Guérin  s*est  beaucoup  occu|)é  de  Tétiologie  du  rachitisme,  et  il  a  fait 
des  expériences  sur  de  jeunes  chiens  dans  le  but  de  prouver  que  la  nourriture  trop 
succulente,  et  en  particulier  Tusage  des  viandes,  pouvaient  déterminer  cette  maladie. 
11  a  placé  dans  une  chambre  obscure  de  jeunes  chiens  âgés  d*un  mois  et  sevrés;  i! 
les  a  nourris  avec  une  pAtée  de  pain  et  de  viande,  et  au  l)out  de  deux  ou  trois  mois 
ils  étaient  rachitiques  après  avoir  eu  de  la  diarrhée  chronique.  D'autres  chiens  dv 
la  même  portée,  soumis  au  même  régime  et  courant  dans  un  parc,  ont  également 
été  pris  de  diarrhée  puis  de  rachitisme,  d*où  il  résulte  qu'un  régime  animal  exclusif 
détermine  l'inflammation  chronique  des  voies  digestives  et  consécutivement  l'alté- 
ration rachitique  des  os. 

En  résumé  comme  étiologiedirecledurachitisme,c'est  la  rf<*/)errft7eo/«pyio,sy>/*fl/iV/MC 
par  sécrétion  exagérée  de  l'intestin  ou  inanition  phosphatique  par  diète  prolongée. 

Le  docteur  Kuttner  a  cherché  à  préciser  mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  jusque-là  les 
causes  de  cette  maladie,  et  c'est  à  Thôpital  des  Enfants  de  Dresde  qu'il  a  fait  cette 
statistique.  Comme  on  le  verra,  elle  confirme  tout  ce  que  j'ai  dit  précédemment, 
mais  sans  approfondir  certains  points  en  litige,  et  elle  n'ajoute  rien  à  ce  que  l'oh 
sait.  Sur  9000  enfants  présentés  à  l'hôpital  des  Enfants  en  vingt  ans,  105i  étaient 
rachitiques,  ou  l'avaient  été  et  en  portaient  encore  les  traces;  ainsi  presque  un 
cinquième.  En  déduisant  des  9000  les  enfants  au-dessous  d'un  an,  n'ayant  par  con- 
séquent pas  atteint  l'âge  de  développement  de  cette  maladie,  la  proportion  descend 
à  peu  près  à  un  quart.  Il  est  difficile  de  trouver  les  causes  de  cette  extension 
énorme;  J)res<le  est  bien  situé,  ses  quartiers  sales  ne  sont  pas  plus  malsains  que 
ceux  de  toutes  les  antres  grandes  villes,  la  nourriture  des  habitants  n'a  rien  de 
paiiirulier,  il  en  est  de  même  de  la  manière  de  vivre,  des  occupations,  etc. 

C'est  donc  dans  les  conditions  générales  et  dans  la  constitution  délabrée  de  la 
classe  pauvre,  qu'il  faut  chercher  les  raisons  de  la  fréquence  du  rachitisme.  Cette 
maladie  n'est  plus,  conmie  dans  le  temps,  im  apanage  prédominant  des  classes 
aisées;  elle  est  devenue  une  des  plaies  des  couches  inférieures  de  la  population; 
chez  les  premières,  il  est  rare  que  tous  les  enfants  en  soient  pris,  tandis  que  c'est 
l'ordinaire  chez  les  autres. 

Chose  remarquable  :  sur  les  1G54  enfants  rachitiques,  1 98  avaient  pour  pères  des 
cordonnière,  et  16:2  des  tailleurs  :  ces  deux  métiers  ont  fourni  le  quart  des  malades. 

Le  sexe  n'exerce  pas  d'influence  notable;  il  y  avait  81  i  garçons  et  8  iO  filles. 

Les  jumeaux  et  les  enfants  remis  avant  terme  étaient  remarquablement 
nombreux. 

Age.  — La  maladie  était  répartie  dans  les  âges  suivants  : 

Au-dessous  de  6  mois 18     =       1 1  garroiis,        l  filles. 

KnUe  0  et  9  mois W  'M  —  18  — 

Entre  9  mois  et  l  au 12U  07  —  53  - 

Entre  I  an  et  l  an  \/-l 358  193  —  Ilî5  — 

Entre  1  an  l/!2  et  2  aus 337  \VA  —  180  — 

Entre  2  et  3  ans U\)  215  —  231  — 

Entre  3  et  4  ans 178  81  —  97  -- 

Entre  i  et  5  ans 72  28  —  il  — 

Entre  5  et  6  ans 21  13  —  11  — 

Au-dessus  de  6  ans -19  21  —  28  — 
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Lfi  plus  ji'iino  ciifaiU  avait  ne  tif  semai  un.  C'est  le  dernier  trimestre  de  la  prcmii' 
aniiï'i^  jiisf|u'il  In  lin  «le  la  quatrièine  annôe  qui  i-st  Tépoque  la  plus  fccoude;  à 
foui'nit  les  7/8",  ot  c'est  surtout  la  seconde  année  qui  eu  donne  le  plus.  Or,  c'en 
l>poque  delà  denlitiouct  d'un  développement  pins  considérable  du  système  ossen 
Enfin,  il  résulte  de  ce  tableau  que  le  nicliiLisme  se  montrp  plutfit  cliez  les  far^m 
que  clicz  les  filles. 

Nourriture.  —  Ou  a  accusé  tour  â  tour  l'abseuce  de  l'allaiienieiit  naturel,  «i 
insulfisance,  sa  brièveté  ou  sa  longueur,  une  qualité  grafse  ou  acide  du  lait,  ctiTi 
sa  pauvreté  en  {^spliate  de  chaux.  Voyons  ce  que  disent  les  cliiQres  : 

Sur  1297  racliiliques  sur  lesqueb  on  a  pu  avoir  des  renseiguenients  précis,  il 
ont  Mé  allaités  arlifictellenient.et  1081  ont  pris  l** sein.  De  ces deruiers,  on  troiitr 


Il  ptuti  pondant  3 


(les  données  uut  une  grande  importance  pour  l'éliologic  du  racliitisine.  Uu  loii 
que  pas  même  1/6'  de  ces  enfants  n'a  été  nourri  artificiellement.  Si  l'on  partir  le 
autres  en  trois  groupes,  le  premier  comprenant  ceus  qui  ont  été  allailés  de  quelque 
semaines  ii  trois  mois,  c' est -ii -dire  un  temps  trop  court;  le  second,  de  sis  à  mal 
luo'a,  teiiipii  uujj-eu  de  l'aliaileiu-eul.;  cl  Iti  Lioisième  ayaul  dé|>iu>sé  en  tciine  ftriub 
jusque  dans  la  seconde  année,  on  obtient,  en  ajoutant  au  premier  groupe  ceni  qai 
n''ont  pas  été  allaités  du  tout,  les  résultats  Buivants  : 


Non  allaita,  ou  allaita  pendant  na  lampi  trop  court . . 

Ayant  joui  d'un  allaîlenient  normal 

Allailiis  loiitslcmps  el  nièiiiL-  trop  longtemps 


Ou  a  (iris  pour  [toint  de  coni|)araison   uuc  strie  de  4l|ll  enfants  d 

|)lii^,  tout  »  tàil  exemiHs  de  manifestations  racliiliques.  Sni'  re  nmiibii 

Noti  allailûs :i) 


Ku  calculant  la  proportion  pour  100  de  v 


deux  labluaux, 

on  tronic  |Miur  i- 

Ml   lJcl,ilil,.e-. 

lï..cl.iU,lUH 

9..W 

B,7i 

1 1,7,-, 

3,00 

l."..OM 

17,tK. 

ll.'.ll 

30.7U 

eo..-^ 

i-.pOO 

i7.3y 

En  les  classant  coinjiai-atjvonient  dans  les  trois  groujies  indiqués  : 

Non  iillailés,  ou  allaites  li'op  peu  de  temps 18,3ri  3i,2â 

AyiiU  joui  (l'un  iillaitemonl  moyen iG,W  3o  ((o 

Allaili;!  lonplcinps  cl  mdmc  trop  longtemps.. ,.     .Vi,(HI  37. IW 

Il  risulte  de  celle   com|»araisoii  que  le  rachitisiue  est  remarquablenieiii  fJ» 
fréquent  parmi  les  enfants  non  soumis  à  raIJailcnieul  ou  allaités  Irop  peu  de  leinjis; 
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et  d'un  autre  côté,  que  la  durée  de  rallailement  est  sans  influence  bien  marquée 
sur  la  production  de  cette  maladie.  Enfin,  on  pourrait  en  conclure  que  la  cause  du 
rachitisme  est  moins  dans  la  nature  de  la  première  nourriture  de  Tenfant,  que  daniv 
la  j)rovenance  de  ce  dernier,  et  qu'un  allaitement  insuffisant  peut  en  développer  le 
germe,  tandis  que  l'allaitement  même  prolongé  ne  saurait  le  produire. 

Malheureusement,  la  statistique  n'a  pu  apprendre  quelle  a  été  la  nourriture  don- 
née  à  ces  enfants ,  même  avec  le  sein  maternel  ;  il  faut  cependant  observer  que 
celle  des  basses  classes  à  Dresde  (connue  presque  partout)  est  trop  exclusivement 
végétale,  et  que  ces  enfants  sont  bounés  de  bonne  heure  de  pain,  de  pommes  de 
terre,  etc.  Enfin,  Kuttner  en  accuse  encore  le  nouet  qu'on  leur  foiure  constamment 
dans  la  l)0uche. 

Vaccination.  —  La  vaccine  a  été  accusée,  entre  autres,  de  domie»-  missance  aux 
scrofules  et  au  rachitisme.  Or,  sur  1285  enfants  rachitiques,  759  n'avaient  pas 
encore  été  vaccinés,  491  l'avaient  été,  et  35  avaient  eu  la  variole. 

Saisons.  — Elles  exercent  une  grande  influence  sur  la  manifestation  de  la  mala- 
die. L'entrée  à  l'hôpital  pendant  cette  période  de  vingt  ans  se  répartissait  de  la  ma- 
nière suivante  : 


Janvier 91 

Février 135 

Mars 177 

Avril 206 

Mai 189 

Juin .  15i 


Juillet 12G 

Août ■. 100 

Septembre 74 

Octobre 51 

Novembre 51 

Décembre 43 


Il  a  donc  existé  une  augmentation  craissante  depuis  janvier  jusqu*en  avril,  et  de 
là  une  décroissance,  d'abord  lente,  puis  rapide.  On  peut  en  déduire  que  les  mois 
d'hiver  sont  plus  pernicieux  que  les  mois  d'été,  et  que  ces  derniers  exercent  une 
influence  favorable.  Si  l'accroissement  ne  commence  qu'en  janvier  et  la  forte  dimi- 
nution en  septembre,  c'est  que,  dans  le  premier  cas,  l'action  pernicieuse  des  mois 
(l'automne  et  de  commencement  d'hiver,  et,  dans  le  second,  l'action  curativc  de 
Tété,  ont  exigé  quelque  temps  pour  produire  l'aggravation  ou  la  diminution.  En 
hiver,  les  enfants  éprouvent  l'influence  d'une  lumière  moindre  et  du  froid;  ils  ne 
sortent  pas,  sont  confinés  dans  les  chambres  où  l'air  ne  se  renouvelle  pas,  sont 
moins  souvent  lavés  et  moins  bien  nourris  (1). 

Anatomie  pathologique.  —  Sous  l'influence  des  causes  dont  je  viens  de 
IKirler,  la  nutrition  du  tissu  osseux  et  cartilagineux  s'arrête,  les  sels  calcaires  n'ar- 
rivent plus  dans  les  os,  ceux  qui  s'y  trouvaient  disparaissent  emportés  par  la  cir- 
culation générale,  et  il  résulte  des  altérations  de  texture  considérables  qui  sont 
difl^érentes  au  conmiencement,  au  milieu  et  h  la  fin  du  rachitisme. 

Première  période.  —  Cette  période,  qui  est  celle  de  l'invasion  de  la  maladie, 
IKnit  être  appelée  période  de  raréfaction  de  Vos. 

Les  os,  et  |)arliculièrement  les  os  longs,  présentent  un  gonflement  assez  considé- 
rable, surtout  dans  les  parties  spongieuses  et  cartilagineuses  de  leurs  extrémités, 
d*où  le  nom  vulgaire  de  nonure  donné  au  rachitisme. 

Le  gonflement  est  moins  considérable  dans  la  diaphyse  ;  il  est  également  bien 
marqué  sur  les  os  plats,  mais  il  faut  pour  cela  que  la  maladie  soit  ancienne  et  très- 
générale. 

liOrsqu'on  coupe  ces  os  en  travers  ou  dans  leur  longueur,  ce  qui  est  très-facile 
à  cause  de  leur  ramollissement,  on  trouve  toutes  les  cellules  du  tissu  siwngieux,^ 
dilatées  et  remplies  par  un  liquide  gélatineux,  sanguinolent,  d'un   rouge  noirâtre,. 


(1)  Kuttner,  Journal  fur  KinderkraMi.yn"*  7  et  8. 
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facaeieiilever  avec  de  l'eau.  Dans  le  corps  de  l'os,  tii  oii  li- lissii  ili?  l'os  esi  le  plu; 
compacte,  ce  qu'on  appelle  dilaiatirai  des  cellules  n'est  aiiire  chose  que  IVrartf. 


mcul  des  lamdies  omeufies    qui   forment  le 

lissii  iissiHix  lie  la  diapli\so,  de  Iclle  snite  c|iif' 
l'os  eu  ccl  ciidi'oiire.sscmbk' assez. JuiiiiiicHCcim 
de  jonc  dcMilTlié,  cou|)v  dans  sa  loii^uini  ;  son 
lissi)  est  raréné  (rig.  I  h). 

Due  bouillie  sai^iiiitulenle  <rime  natiui' 
seiiil)lul)le  11  celle  doiil  je  viens  de  [inrler  se 
li-ouiesoinenlenliv  l'iis  el  son  pi'iiostV'  il 
ou  externe,  (jui  est  toujours  épaissi.  Le 
médullaire  val  plus  on  moins  l'^lréii. 
sul)slanee  inédullatrc  elIe-inOtiie  est  in 
|)ar  )e  .sai^;  elle  présente  une  conlini 
foncée  (jup  de  rouluine 

DftiJcièiiie  période.  —  Période  de  i 
matioii   (/''S  os.  ^OV-si  dans  celte  (leu\i 
|H-riui)e   <|ue   la   déruriualion  des   os    devieiil     ' '"  .iu^'ilc  derorraohi'iîqi'«  r  **" 
évideiue  el    qu'on   [H-ut    éludier    ces   sonde- 
inenls    et    c.-s    courbures  qui    .sont    le   préInde   des   didbmiités    racliitiqufs. 

Les  os  sont  tn-s-gonflés,  sitrtoiil  û  leurs  evlréinité.s,  là  où  le  lissu  sponsienx  ■ 
trés-aboiHiaul.  Ce  goiineinent  est  accompagné  d'altéraiious  moléculaires  làciii': 


canal 

.^^ 

llilliÏT 

'   -^^=?t 

W^; 

!■   |*IS 

^^^4 

K^^^^jE 

^"^^ês£- 

^^^^M 

*/-o,- 

u  ^^ 

%^^^ 

{•)  Une 


cti!iwi9i<.-savroii. 

uk;  iHi,  p«uE«  oc  b  nHu-ho  rarlil 
idroMo.  — I,  ai'ait  onnualcs  An  ni 
.  apparvBlci,  k>  najaux  t'.  " 

Nnvilëi  icniidiGs 

V.  [»<iwln  dans  > 

>  loiiBititdrnilps. 


luulic  eluwJroHlc  )   OU,  t 


rjrliniIrlqiiM. 


aSSff 


i,  et  il  faut  les  £liidii-i-  à  piirlir  de  la  coucIip  raiiilagiiieu»!  tioniiulc  ;  dans 
la  coiirtip  chotiiiroUle  H  <laiis  b  cuucIil-  gpongOiile  et  dan»  le  liifu  »pon<finix 
de  l'os.  Ollcs  du  cartilage  ^piphysaire  ont  &é  bien  t^tuiUécs  {ur  Biik3.  Elles  m- 
n^vi-li'nl  par  la  pr^si-iKe  d'une  zouc  deuiUtranspaiviilo  plus  large  que  celle  de  r^ini 
normal,  forntée  elle-nième  de  deux  ou  trois  zones  secondaires  jnxlapo«!-es,  ptacéeH 
cntie  l'épiptnse  et  la  diaplivse. 

Vinsi,  en  allaut  de  la  surfaee  aiticukiie vers  la  dinpliyse.  on  tn)uve d'aliord ;  —  la 
couche  cartilagineuse  uormale  (A,  B,  Tig.  iH)  qui  eist  blanche,  i-ÛMistaiite  et 
assez  dure; — une  zone  bleuâtre,  demi-lrans|ai-enlc,diIecA('H(f''o>iie,  beaucoup  plus 
iiiuUe,  couverte  de  stiies  longitudinales  bleuiUres,. entre  lesquelles  se  iroui<- une 
substance  d'un  jauue  rosé,  très-flastique et  cribléedc  petits  trous(C,  D,  Tig  liai;  — 
une  toae  spongoïik  (A,  Gg.  11^),  élastique,  rougedtre,  réiiculaire,  semblable  â 


Fin.  m.  —  Ti'^nclie  du  tiasii  ulion- 
droïrlfî  lie  lu  couche  cliondro- 
spoiJtJiVidi!  t"). 

e  éponge  Tine,  criblée  de  petiLs  Irons  ronds,  irùs-jwtils,  presi[up.  microscopiques, 
r  laquelle  on  voit  des  stries  longituiliiiales  fibreuses  ;  une  couche  mpongieuse 
l^tissu  osseux  raréfié,  etenfm — le  tism  epoiigieus  primitif  de  l'os  dont  les  cellules 
t  Irès-diliilées.  En  étudiant  ces  altérations  à  l'aide  du  microscope,  ùungros- 
ment  de  !£30  fms,  un  «oil  que  les  cavités  normales  du  carlitage  avec  les  noyaux 
is  de  5  à  8  millimètres  sans  apparence  de  membrane  cellulaire  (1,  fig.  U:^) 
L  élargies  (i,  fig.  lia)  et  se  réunissent  les  unes  aux  autres,  de  manière 
rdts  cavilës  longilndinales  (3,  i,  5,  fif;.  lia),  séprées  les  unes  des  autres 
a  bandes  de  (issu  fibreux  (1,  fig.  143:  l,li,^.  U4).  Les  noyaux  cartilagineux 
se  tuodifteni,  s'allongent,  cbungenl  de  forme  [3,  fig.  iiî),  el  s'euloureni  de  nJ- 
lules  :  d'alKird  airondies,  elles  s'aplatissent  traiistersalemeut  et  se  pressent  les  ime^ 
contre  les  auli'es  en  quanlilé  considérable.  A  nicsure  qu'elles  se  pi'esseiil  el  s'aplit- 
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tisspiii,  rlli's  ilJlati^iiI  K'S  ciivitf^  qui  les  i-en(crnieiit  et  restent  ainsi  au  iiiilii-u  i( 
limii  fibreux  presque  culi^rement  dt^unti  do  matii^ros  salines  (V,  B,  ftg.  U 
(1  ne  faisant  yrtfsquc  plus  d'cffcrresceiice  avec  l'adrtp  nitrique. 

Le  tissu  osseux  i-oisin  est  paiement  l'amolli  et  tumùfié.  Ce  ^iifl union  l  s'ciplii 
l>ir  l'arrêt  d'ossification  et  la  rar<^lactîun  du  tissu  osseux  qui  insulte  du  la  |terl(- 
sels  calcaiii's  et  de  la  dilatation  des  cellules  ititOricures  de  Vos. 

Le  liquide  qui  infiltre  ces  cellules  perd  sa  couleur  noire  el  sa  fluidité  ;  il  est  r 
l^âtiT  et  prend  une  cunsistanTe gélatineuse,  demi-transparente;  il  adhJïre  rorti-ni' 
k  la  surface  de  l'os  el  ï  rintririeur  des  cellules. 

Sa  prt^-nce  délenitiue  la  compression,  le  refoulement  el,  en  grande  panic. 
destniction  des  lamelles  osseuses.  Lus  prties  ri^islanles  de  l'oe  diminuent  cJia<| 
Junr;  elles  sont  remplace  par  cette  masse  molle  gf'lalinifomte.  Alors  Von  u'u( 
plus  de  r^islanre,  et  l'on  peut  le  courber  k  voloulé  par  le  moindres  effort. 

Cette  matière  est  très-inégalement  rf'paudue  sous  le  périoste;  elle  est  ins-abd 

dante  au  niveau  de  la  concavité  des  os,  et  très-rare  au  cooli-aire  vers  la  cont<'iii 

■  l  semble  que  la  tension  du  p(^rioste  sur  leur  convexité  soit  un  obstacle  à  a  jv 

ice,  et  la  fas""  "u  contraire  s'accumuler  vers  leui's  parties  concaves. 

Le  c?  s'i^lanrit  aux  dépens  du  tissu  s|tniigieQX  des  exlrémilts  q 
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Ii^riwk"  de  la  maladie. 

Consomption  raehitique  îles  os.  —  Dans  la  ti-oisième  période  du  rarliîtiMHf.  ^ 
consolidation  des  os  ramollis  ne  s'opère  j>as  toujours  ;  il  arrive  que  le  tissu  s)«i>- 
goïdc  de  nouvelle  formation,  aprc-s  avoir  écarté  ou  délridi  les  lank(>lleN  osseii5i>q" 
donnaient  au  vieil  us  toute  sa  consistance,  reste  Ini-mèmc  souple  el  sans  i^st^w- 
pt  ne  pi^éseiite  aucun  travail  intérieur  qui  puisse  faire  croii-e  à  s«n  ossifiril*"i- 
Cert  ce  que  J,  Guérin  aa|)t)elé  ronsoMplïOH  nichiltqtie  iIps  os. 
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Ciiiiiiiii'  iiii  II'  ïoil,  dans  li'  radiitisini',  li'  lissii  itsseiix  est  profDiiilrint'nl  allm', 
ramolli  t-t  i-arffii'. .l.'infillration  <lei  ox  pur  les  substances  calcairi's ne  s'effecliu' 
pas,  <'t  les  liquicl<^  f-paiicliés  sanl  eiilièri'nipnt  di^pourviis  de  r.e&  mslMauK.  I^>n 
analyses  cliiniiqnes  simt  d'ailleurs  venues  coulînner  ces  rfsultatit  (fig.  14ô),  puis- 
qu'on a  trouvé  sur  les  os  racliitiqnes,  comparés  aux  on  ordinaires,  des  <lilTét'en(-«s 
immenses  dans  les  quantités  des  sels  qu'ils  coolieiment,  et  notamment  dans  la  quan- 
tili>  du  phoKpIiitti'  de  chaux.  Les  os  raclûtiques  ne  rearcrmeiit  qu'un  tiers  eu  poitb 
des  subHianr«s  calcaires  qu'ib  devraient  rontenir,  et  les  deux  autres  liei's  stuu 
formés  de  matières  animales,  tandis  que,  dans  l'élat  pliysiol<^ique,  il  y  a.  au  cou- 
traire,  une  (lariie  de  matières  animales  |M)ur  deux  de  substances  ierr<^uses.  O'esl  In 
du  moins  la  pro|)ortiuii  qui  est  indiqua  par  Berzelius. 

Le  rachitisme  n'a  d'action  que  sur  les  os.  U's  dents,  dont  rorganisaCioii  esl  loutr 
ililTÉrentc,  ne  panici|)ent  pas  au  ^  r-         . 

ramollissement  gi'néral  des  os 
(lu  squelette.  Elles  tombent 
quclquef(>is,  mais  leur  clmie 
m  le  r^-sullat  d&s  modifications 
sarveimrs  dans  les  os  maxil- 
laires. Leur  structure  n'est 
jamais  alt6n!«  par  la  maladie. 
Il  n'y  a  que  leur  sortie  des  al- 
v<V)les  qui  se  trouve  retardée. 

s^npiAmea.  —  [1  y  a  denx 
eapiccs  île  rachitisme  :  1"  un 
rachitisme  esnenliel.  primitif, 
qui  se  di^veloppe  spontatu^'Uient 
sans  causes  appréciables  de 
tiiiiuvaisc  nourriture,  ni  de  ma- 
ladie antèrieni-c  ayant  pu  arr<!- 
ter  le  nioiivcmeot  régulier  de 
lu  nutrition  des  os  ;  â°  et  un 
rachitisme  sgmptomatique  i(û 
;i  une  alinietitation  mauvaise  ou 
insuflisanU',  ou  ii  la  diète  prn- 
hmgée  d'une  maladie  aiguë  et 
clinmique. 

1^  ractiiitsme  congénital  csl 
une  tiialtulii'  ensfintielle,  àmi<{He  celui  qui  arrive  dans  la  piemiêre  enfance,  comme 
maladie  hémh  taire,  rheï  des  enfants  dont  les  parents  ont  été  rachiliques.  ou  comme 
maladie  diiiii  la  cause  est  inconnue. 

Le  racliilisme  est  au  contraire  une  maladie  symplomatique  chez  k»  pigeons 
auxqneli  on  enlève  toute  substance  calcaire  de  leur  nourriture,  cbeî  les  eiiJàiils 
■nal  nourris  du  jrauvre,  et  chez  e«ux  qui,  étant  malades  depuis  longlenijts,  dis- 
pffitiqueM,  tuberculeux  ou  syphilitiques  ne  mangent  |)as  à  leur  suffisance. 

Il  est  difficile  de  connaître  l'époque  précise  de  l'invasion  de  cette  maladie  qui  se 
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""râTpâle,  la  peau  doïioiil  jannf,  (crreusc,  l'appélil  se  perd,  Ips  «1 
bltnii,  la  diarrhée  sV'iablil,  et  fonne  Venlérite  racbitiijaf.  Mors 
déposer  par  le  refroidissement  un  dë|>At  calcaii-e  alMiiidaitl.  Si 
enfants  toussent,  ont  la  poitrine  grasse  remplie  de  râles  iiiu(|ueiiii 
ce  qu'il  faut  apjH'liT  la  bronchite  rttcliiliguf. 

Ces  syinplilmcs  persistent  quelcjiiefois  pendaul  fort  longtemps,  <■ 
\ent  iiqndle  affection  les  rapporter.  Leur  origine  sedérouvrt- 
Ixnit  de  quelques  semaines,  la  d6furniuiioii  des  nietuhre»  devicn 
alors  que  les  douleurs  noctumes,  ou  provoquâtes  par  le  tnuuven 
tives,  et  font  crier  davantage  les  cnranis. 

I,a  fonne  des  os  dt^s  jambes,  des  cuisses,  de  la  lèle.  des  bras.  ■ 
léhrale  et  des  cAtes  se  HKHlitie  successivement  (fi^.  140).  Aui  nu 
Us  épiplij^cs  des  os  longs  se  gunflctU  et  oITrent  des  espaces  de  iia 
liiri-s  son!  volumineuses .  c'est  ce  qui  a  fait  dire  que  les  eiifiints  i 
(liaphyse  de  l'os  se  courbe  à  .son  tour  et  les  membres  se  tonlcnt. 
fémurs  sont  les  premiers  os  df-fonnés.  Le  tibia  est  ordinairement  c 
il  pr^-setiler  une  couvexité  en  avant  et  en  deliors.  La  courbure  dt 
fti-is  semblable.  Ces  déformations  n'ont  rieii  d'absolu,  car  elles  so 
Ttées.  Je  viens  d'indiquer  c<-lles  qui  soiit  les  plus  fréquentes,  < 
expliquer  {«ar  la  contraction  musculaire;  quant  aux  autres,  elles  si 
et  souvent  inexplicables.  Ainsi,  cliez  quelques  enfants,  les  gen<Mi\ 
chis  et  les  jambes  fortement  jetées  en  dehors,  de  sorte  qu'ils  mai 
clumt  et  eti  appujatit  sur  le  bord  îotome  du  tarse;  chez  d'anln-s 
au  contraire  tr(>s-i^cartès ,  et  les  pieds  ont  la  \Aui  grande  peine  à 
trouver  sur  le  stJ.uii  point  d'appui  convenable. 

Les  i>s  lui^  des  membres  supérieurs  se  cimrbeiit  avec  la  mêni' 
l'taiit  étendu ,  le  cubitus  et  le  radius  sont  courbés  de  manière  à  f; 
itetiurs.  L'hiiinénis  est  luiiins  «luvent  afferté  que  les  autres  os. 

I.e  lissii  spongieux  des  vertèbres  est  également  rari'fiê  et  ranw 
des  itét'nrinalj 


issis,  tandis  ((n'ctU'  (Iis|)ai\iii  {tar  le  il^'Ciiliiliis  sur  II-  vi-iiirc  InrsquVn  nppuy.njil 
Fpui'  les  nino|ilatcs  on  liic  transveisalcineiil  sur  les  «leiu  pieds  à  la  fois  au  niu^eii 
(4e  la  main. 

Les  cAk-s  subissent  une  défomialiuii  touie  sjMVialc.  V  Ipui'  réunion  avec  les  car- 
Vtilagcs  du  sternum ,  existe  un  gonHeniciit  caitilagiiieux  ai^réciable  à  l'œil  sotis  h 
Ijtcau  el  infîniitv'iil  plus  pronuiici!'  du  cCiiô  de  la  séreuse ,  ce  qui  forme  celle  série 


lit.  UH.  —  Sqiwli-lli-  de  racliilique. 


B  iKeuds  sij|h:i'|x>s<!S  connue  sotis  le  nom  de  chapelcl  racItUiijue.  Klles  seiiililcnl 
risées  en  deux  endroits  pai'  suite  de  la  dépn-ssiun  de  leui*  pailie  moyenne.  Leur 
coiirliiiri'  |K)siérieiire  est  augnienli-e  et  anguleuse;  elles  se  redri-sseiit  ensuite  ei  se 
conrlieiil  une  serutide  fois,  h  angle  assez  prononci!'  icts  la  |»rtie  antérieure,  prés 
de  l'eiiilroit  de  i^nnioii  avec  les  cartilages  coslauï.  La  poitrine  alors  est  dépriiiiOe 
rSPS  twrlies  latérales,  quelquefois  creusée  en  gouttière,  cl  le  slernuin  est  porté 
I  avunt.  Il  en  rf-sulte  ime  dimimition  considérable  du  diamètre  transversal  de  la 
Utrîne ,  circonstance  fâcheuse  |iour  l'avctiir ,  et  tfoit  résulte  la  prëdisposiliou  ans 
Icctions  du  cœur  el  des  pnuuious. 


lllg  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  L*  PIlEMlÉilE  ENFANCE. 

Li'  bassin  t-sl  soumis  à  la  loi  génfralo  du  lamutlissciiu'iit  dts  os,  et  lorsque 
rarlUtismc  est  bien  caractérisé,  il  se  difforme  du  la  manière  la  plus  irr^-giilièir,  » 
d'avant  m  arriûrp ,  soit  latéralement,  ou  enfin  dans  son  diamî-ti-e  oblique.  Ol 
déformation  a  une  grande  importance  chez  k<sGllcsâcaused<ii  roiictiODS  uliërieui 
de  l'uiérus.  Il  Paul  ni  prévenir  les  parents ,  qiiî  ne  doivcnl  pas  i^orer  l'eustm 
d'une  pareille  diiïui  iiii!<''.  l'un  des  pItK  grands  obslacics  à  la  parliirition.  1)  est  \n 
du  moins  en  gf  iiiiial .  ijne  ces  déformai  ions  ne  se  rencontrent  que  chez  des  radi 
tiqni^  si  dillbmics,  dont  les  membfes  sont  telleinoni  contournés,  qu'ils  ont  < 
grandes  cliaiices  pour  ne  pas  contracter  mariage  ;  mais  elles  se  rencontrent  im 
cliex  des  rachiliques  qui  n'ont  prisent^  qu'une  légère  modiricatioii  des  us  luugs. 
qui,  en  loilciic,  ne  pri'senlent  aucune  difformité.  Pour  ceui-là ,  il  faut  e\aiiiiii 
;ivcc  soin  IV'Mi  <li-  li'iir  liassin,  et  déclarer  cette  vicialiou  de  foniie,  afin  de  ne  p 
exposer  les  femmes  â  un  mariage  qui  serait  jwur  etie.s,  en  cas  d'accoticliemeiil . 
source  des  plus  grands  dangers  et  même  de  la  mort. 

(.es  ort  ifi"  b  1^\e  f\  tes  ns  plats,  l'omoplate  par  exemple,  sont  quelquefois  an» 
mais  plus  nu  en i,  [•■  >ii';e  de  la  défornialion  rachi tique. 

1^  Irh'  ili'\i<  jtt  tii^-iiiliimineuse  etirréguUére;  elle  ressemble  quelquefois  à  ai 
des  enfants  IniinHii'piiales,  car  le  front  est  bombé  en  avant,  quelquefois  plussailla 
d'un  rùlé  que  de  l'antre,  ce  qui  entraîne  un  peu  de  strabisme  ;  elle  est  lourde  i 
diflirile  à  |wrter.  car  elle  tombe  en  avant  et  en  arriére,  les  fontanelles  ne  se  réuui 
si'Ht  pus  l'i  le  ri'nenii  preod  quelquefois  un  volume  énorme. 

Il  \  ;<  Minti'iK  di  s  (ixiviilsiiNiB  passagères  plus  ou  moins  accns^^,  et  quand  le 

ciifanls  MiMi  iK's-ji' s,  lorsque  les  mouvements  ne  sont  pas  réglés,  lorsque  l'iiHd 

ligiiiier  t'iiiiniiciin' ;i  pL'ineli  se  montrer,  on  a  les  plus  grandes  peines  pour  savoir  si 
s'agit  d'uu  cas  de  racliitisme  ou  d'un  commencement  d'hydrocéphalie  cbroniqDe 
C'est  alors,  comme  je  l'ai  démontré  par  de  nombreuses  rerherrhos,  que  l'opliih»)- 
nioscope  ri'iid  île  réels  si^nicrs ,  e;ir  dans  le  racliitisme  la  papille  reste  iiiiniuk 
tandis  qu'elle  est  alliVée  dans  riiulmiêplialie  (uiuv,  ce  cliapiiroj  (I). 

La  défoi'iiiatiim  de  l'onioplale  esl  assez,  };t'aie;  car,  ait  iimiiietir  de  la  guiTi^m 
Il  riicliilisiiie,  la  ciinsiilidaliiHi  arrête  d'une  tiianière  définiliie  la  fiiniir  de  c-sn-. 
<•!  il  en  résulte  de  ycaiides  dillitiillés  piiiir  les  inouicrueiils  du  hras. 

Les  iiniclioires  ressent  de  se  déieloppec,  et  les  nirades  dentaires,  iiiodifiée"  àw 
leur  dis|i.i>iiion  oii;ani(|iie,  ne  se  laissent  pins  (farter  roiiune  de  o>iitiiiiie  |i.irl.~ 
lieiils  ])i-ê|es  à  siulLC.  Il  en  résulte  aliirs  un  retard  pins  ou  moins  |)roloni;é  J  Ij 
snrire  dos  dents.   Ce  liiiactèiv  seul  suffît  |nvsipic  |Mmr  faire  deiiiier  rc\isteitn' ili 

'IVItes  sont  les  divei-ses  difformités  que  \\m  rencontre  clieï  les  enfants  allrinls^ 
racliilisme  à  la  seconde  période.  Il  fani  dire  cependant  qu'elles  ne  se  produise* 
|)as  toutes,  ni  toujours.  Dans  la  majorité  «les  c.is  même,  le  raniollissenienl  dis  o> 
n'est  piis  complet  ;  il  ne  |>orte  que  sur  les  niemlnes,  et  de  {«■éféi-ence  sur  l.-s  membn^ 
inféi'ieui-s.  On  loit  souvent  des  sujets  qui  ont  les  jauilx-s  défonnées,  soit  par  siijw 
du  goulleutent  des  exlréuiilés  arliculaiies,  !i<)il  par  la  courbure  des  os,  et  qui  lù"" 
pas  |M)ur  le  moment  d'antre  difrurmilé.  Si  à  celle  période  on  s'occupe  de  la  maW.. 
on  ]wnl  la  guérir,  et  Ton  voit  les  meuilires  reprendre  leur  forme  cl  leur  n'clili"'' 
nalui'olles. 

Êfutle  ifrs  symptômes  en  paitk-ulier.  —  l'armi  les  sym|nôines  géuérau\  qti 
acronijMfinenl  la  péiiodc  de  liéloi-malion  du  lachilisme  dont  je  viens  de  iMcIt-r.  i 

(Il  Ihiui  liiit,  Triiilé  lie  iliitijnosf ic  'les  iiiiiliiilies  ilii  m^xli 
Paris,  m.:;    1    vol.   in-K,    ,(    .l(/n*  ,ropUlMtiiiO.Wlnf    mé 
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en  est  quelques-uns  qu'il  est  nécessaire  d'étudier  avec  soin ,  car  ils  sont  d'une 
importance  extr(>me  dans  le  diagnostic  de  la  maladie. 

Les  enfants,  ai-je  dit,  sont  pâles;  leur  teint  est  jaunâtre,  blafard;  ils  semblent 
étiolés.  Leur  appétit  est  perdu  ;  ils  vomissent  quelquefois ,  ils  ont-  souvent  la 
diarrhée,  et  leur  ventre  est  énorme  et  fréquenmient  douloureux,  ce  qui  fait  souvent 
croire  à  l'existence  du  carreau.  Leurs  cheveux  mêmes  sont  malades;  et  ces  parties 
auxquelles  on  refuse  la  vie  se  développent  mal,  leur  nutrition  souffre,  est  profondé- 
ment altérée,  ils  pei*dent  leur  brillant,  leur  épaisseur,  la  plupart  tombent  naturelle- 
ment, et  ceux  qui  restent  sont  pâles,  lanugineux,  comme  de  la  mauvaise  laine  de 
brebis. 

Les  jointures  sont  volumineuses ,  notiées  comme  on  le  dit ,  et  la  dentition  oQî*e 
de  grands  retards  et  de  nombreuses  irrégularités. 

Les  fontanelles  restent  ouvertes,  sur  une  tête  volumineuse  ayant  l'apparence  d'un 
crâne  d'hydrocéphale.  Quelques-unes  ont  des  convulsions  ou  seulement  le  spasme 
de  la  glotte  avec  ramollissement  de  l'occipital.  C'est  surtout  la  fontanelle  antérieure 
qui  resté  très-large  et  qui  met  longtemps  à  se  fermer.  A  cet  endroit,  on  entend  un 
bruit  de  souffle  plus  ou  moins  marqué ,  intermittent ,  que  Fisher  (de  Boston)  et 
Whiteney  ont  fait  connaître.  C'était  pour  ces  auteurs  un  symptôme  de  maladie  du 
cerveau  et  des  méninges  caractérisant  l'hydrocéphalie  chronique.  Ils  se  sont 
trompés  dans  leur  interprétation  d'après  le  volume  de  la  tète  :  ce  qu'ils  ont  con^ 
sidéré  comme  des  cas  d'hydrocéphalie  n'étaient  que  des  exemples  de  rachitisme, 
par  conséquent  le  souffle  encéphalique  qu'ils  ont  rapporté  h  la  première  de  ces 
maladies  doit  être  attribué  à  la  seconde.  Rilliet  et  Barthez  ont  voulu  rectifier 
l'erreur  de  M.  Fisher,  mais  ils  se  sont  trompés  eux-mêmes ,  car  si  dans  les  ciB  de 
rachitisme  on  obsene  le  souffle  encéphalique  de  la  fontanelle  antérieure ,  ce  bruit 
existe  aussi  chez  des  enfants  sains  et  vigoureux  de  deux  à  cinq  ans  et  n'ayant  ni 
rachitisme  ni  anémie. 

Le  bruit  de  souffle  de  la  fontanelle  antérieure  est  un  phénomène  normal  chez 
les  sujets  dont  la  tension  cardiaque  est  très-forte.  Il  est  intermittent,  coïncide  avec 
la  systole  du  cccur  et  la  diastole  artérielle.  H  existe  au  sommet  de  la  tête  et  cor- 
respond au  sinus  longitudinal  supérieur.  Fisher,  Whiteney,  Rilliet  et  Bartliez, 
Henning,  en  mettent  le  siège  dans  les  artères  du  cei^veau.  C'est  une  faule  de  phy- 
sique. Ce  bruit,  comme  la  plupart  des  bruits  vasculaires,  résulte  du  passage  du  sang 
d'une  partie  étroite  dans  un  espace  plus  large,  ou,  si  l'on  veut,  des  vibrations  de  la 
colonne  sanguine  artérielle  qui  atTive  dans  la  grande  cavité  du  sinus  longitudinal, 
en  déterminant  ce  que  les  physiciens  appellent  une  veine  fluide.  C'est  un  bruit 
veineux,  et  comme  la  condition  physique  de  sa  production  est  normale,  indépen- 
dante de  la  maladie ,  on  l'obsene  de  préférence ,  ainsi  que  Ta  établi  le  docteur 
Wirthgen,  sur  des  enfants  forts  et  vigoureux.  Ce  médecin  Fa  constaté  22  fois  sur 
52  enfants  de  trois  mois  à  cinq  ans,  dont  4  seulement  étaient  malades.  Il  est 
variable,  et  peut  cesser  momentanément  d'être  entendu,  ce  qui  est  en  rapport 
avec  l'inégaHté  de  force  des  contractions  cardiaques.  I^  forte  tension  de  cet  organe 
favorise  sa  production,  et  il  cesse  de  se  faire  entendre  dès  que  les  parois  du  crâne 
épaissies,  formant  la  fontanelle,  empêchent  les  vibrations  de  se  transmettre  au 
dehors. 

En  résumé,  le  souffle  encéphalique  n'a  pas  de  signification  absolue  pour  le  dia- 
gnostic du  rachitisme,  de  l'hydrocéphalie,  ni  d'aucun  état  morbide  de  l'enfance. 

Les  enfants  rachitiques  veulent  rester  en  repos,  assis  ou  couchés,  à  cause  de  la 
douleur  causée  par  les  mouvements.  J'en  ai  vu  un  continueUement  accroupi  sur  les 
genoux  de  sa  mère,  rester  assis  le  ventre  tombant  sur  ses  cuisses,  la  colonne  verte- 
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brale  iucliii^c  ant/ripin-emenl,  au  niveau  ilre  lombes,  qui  ne  pouvait  BOoDrir  qa'o 
If  remuât,  cl  [Kiiissait  des  cris  dès  qu'on  tuulail  le  Unicher. 

Les  membi-es  dtfoi-més  sont  très-douloui-cui.  Tou»  ka  eniuits  racbidques  i 
plaignent  virement  lii'*  qu'on  eiamine  leurs  membres.  La  doukur  est  Téritablc 
iDcnl  la  cause  de  ces  pUintes.  En  effet,  dus  que  la  maladie  est arrCtée  dans  i 
marche  ou  piès  de  sa  guérisoii ,  on  peut  touchiT  et  manier  les  membres  des  peljt 
malades  sans  craindre  de  faire  couler  leurs  larmes. 

Le  rainoltissemeni  des  os  est  facile  â  constater  k  travers  les  parties  molles  qui  le 
i-ecouvrcnt.  Chez  de  jeunes  entants  rachitiques  à  un  degré  peu  avancé,  tn  peu 
imprimer  aux  membres  des  mouvemeiils  sans  élasticité,  semblables  à  ceux  qu'a 
communique  â  im  morceau  de  plomb.  J'ai  mfH-roéme  tordu,  avec  une  certain 
résci-ve  toutefois,  les  avant-bms  et  Ira  jambes  de  pluueurs  enfants  rachîliqaa 
Ces  parties  restent  dans  la  position  qu'on  leur  donne  jusqu'à  ce  qu'on  les  renietti 
dans  leur  position  naturelle.  Toutefois  cette  facilité  à  cédo  sous  la  pression  a  se 
bornes.  Nul  doute  que  l'os  ne  finit  par  se  rompre  si  on  le  soumettait  i  un  effbn 
trop  considérable.  Lorsque  la  rupture  a  lieu,  elle  est  toujours  incomplète  ;  les  bbm 
de  l'os  sont  pliËes  rimune  le  sont  les  fibres  d'im  tuyau  de  paille  humide,  et  il  n'i 
a  pas,  Ji  vrai  dire,  de  solution  de  continuité  entre  elles.  C'est  ce  qu'on  appeili 
fraeture  rachitique. 

La  drcoiislaiicc  que  j'indique  ici  est  iitt|H)r(ante  à  connaître,  car  très-sounai 
les  enfants  i'ac.filtk|ues  sont  pris  et  enle\és,  .sans  précaution,  par  le  bras,  ce  <]■ 
détermine  la  fracture  incomplète  de  l'Iium^rus.  Quand  oa  examlae  le  malade,  « 
Irouve  une  luoMliié  extrême  de  l'os,  suiiscrf-pilution;  et  si  l'on  ne  tient  pascoaçK 
de  Wtat  g<^iifral  du  sujet,  il  peut  arriver  qu'on  fasse  une  erreur  de  diagnostic, 
ct'qv'on  prenne  pour  une  fracliire  osdiiiâire  ce  qui  n'est  qu'une  fracture  rachiliqse 
inconipIMe. 

Ces  frailuivs  racliitiqui-s  soni  ti+s- nombre  uses  <|i>aud  elles  iKTiipeiit  h  roi)[i- 
niiilé  des  iiicudires,  et  j'ni  \\i  «les  cnfituls  qui  aviiicrit  uenf,  dix  el  «Ifni/c  dii'" 
IVactun's  iijaiil  |H)ur  siêj^e  Irs  claiirulcs,  les  liumênis,  les  radins,  les  ljl>ia>.  h 
féiiuirs,  eic.  Leur  cousiilidalioti  rsl  iriVdiUiL'ilc  el  qiii'lqiiefius  iui]M>ssil>k'.  Rre^l"'' 
a  VII  une  jeiiiiu  fille  de  Irei/.c  ans  clic/  la(|Lielle  les  ileLt\  moilîé.s  de  la  iiiàiIrHrr 
iiifr-nciiiv  navaiem  pu  se  souder,  par  suite  du  reiard  appoiti''  si  l 'ossification  pf  '' 
rarhili.Miu'.  Itoiiii  a  niiislalé  par  la  di.sserlioii  d'un  cnfanl  de  trois  iiiis,  railiitiqii''. 
mon  siibjlemi'iil  à  Miixatitr  i'i  ^V\\  jours  d'une  fraflurc  de  cuisse,  que  nul  trawil 
de  consolidât  il  in  ne  s'élait  airoinpli.  \.  Itérard  a  vu,  à  l'Iiôpilal  dos  KnraiiKun 
sujel  (le  imis  ans,  innrl  trois  mois  après  une  IVaclin'edir fémur,  el  clioï  le<]nH  il"'! 
avait  également  aucun  travail  de  cunMilidalion.  Cambessis  enfin  a  publié  cinq  Du^i 
faits  de  ce  ^eure,  l'ecueillis  de  même  ii  riiôjiilal  des  Ëiifauls.  C'est  ntic  loi  fti-iiénk 
de  la  inala<li<-  dont  je  m'omipi'  ;  .i  sa  première  ]>ério[fe,  elle  .-irréle  le  traiail  i^ 
consolidation  des  «s  fraclurés,  tandis  qu'a  sa  troisii'ine  période,  c'tst-à-dire  au  iw' 
ment  de  la  réparation,  dans  la  i>ériud<-  d'ébuniation.  la  consolidation  n'est  '!i«> 
relaixlée;  elle  s'accomplil  à  peu  prrà  dans  les  cimdilioiis  normales. 

Dans  quelques  cas,  lorsque  le  rachitisme  a  rendu  loui  mouvement  imposable  f< 
que  les  enfants  resleni  coiiliunellemeul  au  lit,  la  diairlKM!  s'établit  pour  toujours, 
et  il  en  résulte  une  anémie,  bieiilôl  sitiiie  d'état  cacheclique  qni  entraîne  la  mort. 
Chez  d'aiilrcs  enfants  rachitiques,  les  parties  sur  lesquelles  rejwse  te  coqw,  tdl« 
que  la  peau  du  sacniiu  ou  des  li-ochanters,  s 'en  Haï  m  ne  ni,  s'ulcèrent,  et  il  eu  risillf 
des  |Jaies  de  mauvaise  iialiire  qui  ajoiilenl  Iw-aucoup  a  la  gravité  du  mal.  U  (v-^^ 
tierlique  se  di'-clai-e,  el  les  eT:l'aiils  succombent  pri tic i|)ale nient  jwr  le  fait  de  ffl 
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rompiicacioos.  —  Lc  rachitisme  existe  souvent  setil  connue  maladie  primi- 
tive à  la  suite  d'un  mauvais  r^iine  ou  dans  les  cas  de  rachitisme  congénital;  mais 
il  |M»ut  être  combiné  avec  d'autres  maladies,  soit  comme  simple  coïncidence,  soit 
connue  maladie  secondaire.  Dans  ce  cas,  il  existe  avant  Finvasion  de  ces  maladies 
ou  il  s'est  développé  dans  leur  cours  et  comme  effet  du  trouble  de  la  nutrition  gé- 
nérale. Sous  ce  rap|)ort,  le  rachitisme  coïncide  souvent  avec  Tentérite,  avec  la 
dysp(»psie,  avec  k»s  fièvres  graves  et  avec  les  maladies  chroniques  de  renfance. 

On  a  dit  que  le  rachitisme  ne  s  observait  jamais  en  mémo  temps  que  plusieurs 
autres  maladies  ordinaires  chez  les  enfants.  Ainsi  on  a  formulé  entre  le  rachitisme 
et  l(»s  tul)ercules  pulmonaires  ou  mésentériques  la  même  loi  d'antagonisme  que 
Boudin  a  voulu  établir  entre  la  fièvre  intermittente  et  ces  mêmes  affections,  (lelte 
observation  a  été  faite  par  Guersant,  et  son  exactitude  a  été  soutenue  par  Rufz,  qui 
o*a  rencontré  h  Thôpital  qu'un  très-|)etit  nombre  de  tulxTCuleux  chez  les  enfants 
attehits  de  dégénérescence  rachitique  des  os,  tandis  qu'au  contraire  Taffeclion  lu- 
iMMTuleuse  existe  chez  les  deux  tiers  des  enfants  qui  succombent  à  d'autres  mala- 
dies. Le  fait  est  vrai  d'une  manière  générale,  mais  il  souffre  quelques  exceptions. 

De  la  déformation  du  thorax  |)ar  le  rachitisme  résultent  quelquefois  une  (h spnée 
très-forte,  causée  |>ar  la  compressi(m  des  |)ounions,  une  gène  de  la  circulation  hépa- 
tique, cardiaque,  pulmonaire,  et  consécutivement  riiypertmphie  du  foie  ou  quelques 
afflictions  organiques  du  cœur.  Du  volume  et  du  ramollissement  de  l'occiput  qui 
amène  la  compression  du  cerveau  résultent  souvent  le  phréno-glottisme  ou  spasme 
de  la  glotte  (I)  et  les  convulsions. 

Dlafiooncle.  —  Il  (»st  fort  difficile  de  reconnaître  le  rachitisme  à  la  première 
période  avant  la  déformation  d(»s  membres.  —  I^i  maladie  ne  i>eut  être  reconnue  que 
clans  la  seconde  période,  au  moment  ofi  l'on  voit  la  dentition  en  retard,  les  fontanelles 
ouvertt»s,  \vs  jointures  plus  voimnineuses,  les  côtes  garnies  du  chapelet  rachitique 
et  les  membres  plus  ou  moins  douloureux  se  courl)er  naturellement  ou  plier  avec 
facilité  sous  la  pression  des  doigts.  A  ce  moment,  le  diagnostic  est  certain,  et  nulle 
maladie  ne  pourra  être  ccmfondiu'  av<»c  le  rachitisme,  .le  ne  |)arle  |)as  ici  du  dia- 
gnostic du  rachitisme  avec  l'ostéomalacie ,  puiscpie  je  considère  le  rachitisme 
connue  l'ostéomalacie  de  l'enfance.  Mais  on  confond  quelquefois  le  rachitisme  avec 
la  syphilis  osseuse  héréditain»  congénitale.  C'est  ime  erreur  dont  j(»  parlerai  dans  le 
chapitre  consacré  à  la  s>philis. 

On  a  quelquefois  considéré  conmie  rachitique^  des  enfants  à  grosse  tête  ou  à 
gros  ventre,  et  n'ayant  que  de  V hydrocéphalie  chronique  ou  le  carreau.  En  effet, 
quelques  enfants  atteints  d<»  rachitisme  ont  de  la  peine  à  |H>rler  leur  tête  qui  toml)e 
en  avant  et  en  arrière,  les  mouvements  sont  peu  réglés,  la  marche  im])ossible,  les 
«MIS  peti  exercés,  Fintelligence  douteuse  et  il  y  a  souvent  des  convulsi<ms  passagères. 
—  Quelques-uns  ont  le  cnlne  déformé,  plus  saillant  sur  tint»  bosse  frontale  que 
sur  l'aliln»,  ce  qui  amène  un  |hm!  de  strabisme,  et  cela  ressemble  l)eaucoup  à  de 
l'hydrocéphalie;  mais  il  y  a,  dans  le  premier  cas,  une  déformation  rachitique  des 
autres  parties  du  squelette  qui  doit  cm))êcher  Terreur.  On  a  dit  qu'il  v  avait  dans 
lo  rachitisme  un  bruit  de  souffle  dans  la  fontanelle  antérieure,  n'existant  pas  dans 
riivdrocéphalie  chnniicpie.  Mais  celte  opinion  se  trouve  en  contradiction  avec  les 
observations  du  docteur  Fisdier  (de  Boston)  et  de  Whiteney,  qui  ont  signalé  U* 
bruit  de  souffle  encéphalique  connue  un  sv  mptôine  des  maladies  du  cencau  et  des 
méninges,  on  avec  celles  de  M'irthgen  qui  le  trouve  presque  partout.  Ca:  signe  n'a 
qu'une  faible  val<Mir. 

<l)  Voyox  rc  mol. 
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Le  meilleur  signe  est  celui  qui  est  fourni  par  rn|)liilulino!)Cf>pc;  rar  rlu't 
sujets  atteint!)  de  rachitisme  dont  la  lêtc  rosscmbliili  à  riiydrocè|)lialif,  lu  taoA 
l'œil  est  sain,  tandis  que  chez  les  hydrocéphales  il  y  a  une  ou  ptu»eurs  allJ'rati» 
importantes  de  la  papille  et  de  la  rétine,  telles  que  l'ace raisscmeiil  du  nombre  i 
vaisseaux  veineui,  leur  dilatation,  leur  fleiuosité,  l'irtlilii-aiioii  M'renae  ilc  la  pj]i 
et,  dans  quelques  cas,  la  pigmentation  de  la  rétine  et  l'atrophie  du  nerf  opdque. 
Ces  léùons,  jointes  aux  autres  symptOmes  de  la  maladie,  caractérisent  l'bjdi 
répbalie  chronique. 

Dans  le  carreau,  le  ventre  est  Tdumineux  comme  dans  le  rachitisme,  et  il  ; 
souvent  de  la  diarrhée,  mais  il  n'y  a  pas  d'incurvation  antérieure  de  la  cctenne  v 
téhrale,  et  les  autres  parties  du  squelette  ne  sont  pas  malades. 

Il  est  une  maladie  qui  se  développe  à  la  6n  de  l'enfance  et  chez  l'adahe,  qi 
ne  faut  pas  confondre  avec  le  rachitisme,  malgré  les  ranuxtcbemenls  qtie  1' 
pourrait  établir  entre  ces  deux  aiïecttons,  je  veux  parler  de  la  déviation  de  l'épi 
(lorsiilc,  qui  i-sl  la  roiis^qui-nce  de  la  rétraction  musculaire.  Ici,  on  trouve  é^ 
mciil  la  déformation  des  virlèbres  et  l'incurvatiou  latérale  droite  ou  gauche  de 
ciduimc  vertébrale;  mais  cette  affection  est  souvent  héréditaire  et  le  racbitin 
ne  l'est  que  [rés-rnreineni  ;  c'est  une  maladie  locale,  et  le  racliitisme  est  m 
aRpction  générale  ;  Tune  est  une  maladie  de  l'enfance,  et  l'autre  une  maladie  d 
udullm;  enfin,  il  y  a  dans  l'une  altération  dans  la  composition  chimique  des  o 
et  dans  l'autre  (a  structure  des  os  n'est  pas  altérée  ;  leur  foime  seule  chai^  xm 
l'influence  de  la  compression  inégale  exercée  par  les  vertèbres  les  unes  sur  h 
autres. 

Il  n'est  donc  pas  possible  de  confondre  la  déviation  rachitique  de  l'épine,  qi 
est  accomp^née  de  déviations  dans  les  autres  parties  du  squelette,  avec  fit 
{-iinalion  de  la  roloiiiu'  vrrli'br.ilc  qu'oTi  dit  (''Irf  le  rràidlat  de  l;i  ri'trjfiwi 
niusi'Libii'i'. 

J'en  diiMi  ^iLil.1111  ilii  di,-»}îiioslic  de  b  sililnj>ili''  ItHiilmiii'   i'acliitrfjin'  i-l  àr  •■''^ 

qui  ivsulh'  d'uni'  larii-  iiTlébralt'.  —  l.a  ti'blwsiti''  du  rarliillMiti'  aii^ iilr  il*ii> 

la  staliiui  a'>^isl',  disiinraîl  |>ar  l'cxIniMOii  i'\  vn  incllanl  les  enfants  sur  li'  imin. 
une  jii.iin  iipjiiiiti'  sur  riiiiHtpNite,  tandis  'qu'inee  l'autre  ou  lire  iraiiMer^aldintii 
sin  les  pieds,  on  redresse  la  <'«l<>iuie  u'iléhrale.  -  ~  Cela  n'a  [Kis  lieu  daiisli-niil 
de  l'oit. 

PronoMIc.  —  l.e  ]iriHinslic  n'esl  jws  fnri  (;ra>e  lorsqu'il  n'\  a  encore  que  ni'- 
làeliiiii  di's  os;  alors  on  a  Uiutes  cliauces  de  le  K"t''''i';  c'est,  an  courraiiv,  «"■ 
maladie  Iivs-h' rieuse  lorsqu'il  a  piiMliiil  l'étal  caclieclique  el  la  diarrhée  dintiiiqii^ 
dont  j'ai  parlé,  ou  lorsque  le  raniollisseuieni  des  os  esl  général  el  que  le  sqHetrl" 
esl  en  grande  partie  déformé;  il  cetic "pérîwle,  lucme  si  l'on  |)oiit  arrêter  les  pnç* 
(In  mal,  la  cnusolidaliim  des  os  s'opi-rc  dans  une  |)osilioi)  vlrieuse,  et  il  en  li-m^ 
des  dilTiirtnilés  lim-ribles. 

(liiez  les  jeutR's  enfants,  la  courbure  des  membres,  même  lorsqu'elle  esl  >!^ 
piiiuoncée.  dis|>arait  peu  a|)rès  la  guérison  de  la  maladie,  et  les  cxtrémilés  dei» 
longs  repretuieiit  peu  à  peu  leur  volume  naliirel. 

Ixii-sque  le  racliilisijie  a  délerniiué  les  diiïunnilés  dont  j'ai  parlé,  el  lorsqn^li 
[Kiilrine  a  été  piofondérneul  modifiée  dans  sa  forme,  il  en  résulte  nue  gênf  '' 
considérable  iwur  les  l'ourtions  des  ]K>umons  el  du  cœur,  que  les  malades  siicfwf- 
beni  lot  ou  lard  aux  suites  de  l'afTectlou  de  ct-s  oi^atics.  Ces  mal.idies  du  cffiiir" 
des  gros  vaisseaux  soin,  parmi  lesaffeclioiis  de  poitrine,  les  plus  fréquenti-s  cbrti'" 
rachiliques. 

(j  gnériso»  du  larliitisiue  sans  dtlTonnilé  ou  avec  des  dinbrinités  U^èrest'^''' 
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terminaison  la  plus  fréquente  lorsque  la  maladie  est  prise  en  tem])s  utile,  et  Ton 
voit  les  enfants  reprendre  peu  à  peu  leur  marche  interrompue.' 

Observation.  —  Vn  enfant  atteint  de  rachitisme  très-prononcé  perdit  graduellement 
son  apathie  et  son  indolence  à  mesure  que  son  état  s'améliorait  ;  ses  membres  n'étaient 
plus  douloureux,  et  il  voulait  se  mouvoir,  quoique  cela  fût  impossible.  Incapable  d'ex- 
primer sa  volonté  par  des  paroles,  mais  suffisamment  instruit  pour  s'entendre  avec  sa 
mère,  il  l'interrogeait  du  regard  jusqu'à  ce  qu'elle  lui  eût  proposé  de  l'aider  à  mar- 
cher :  alors  il  manifestait  son  plaisir  par  des  éclats  de  voix,  et  son  visage  s'épanouissait 
d'une  manière  si  singulière,  qu'il  était  impossible  de  le  regarder  sans  rire.  Chaque 
fois  qu'on  lui  adressait  ces  mots  :  Veux-tu  marcher?  il  poussait  les  mêmes  cris  ;  et  si 
on  le  prenait  par  les  bras,  il  faisait  aller  ses  jambes,  ce  qu'il  ne  pouvait  faire  quel- 
ques jours  auparavant  à  cause  de  la  douleur  provoquée  par  ces  mouvements. 

Traitemeot.  —  Le  rachitisme  est  une  des  maladies  de  rcnfancc  qui  exigent  le 
plus  d'attention  de  la  part  du  médecin,  soit  qu'il  veuille  remédier  aux  phéno- 
mènes morbides  déjà  constatés  ou  qu'il  ait  l'intention  de  prévenir  les  accidents 
ultérieurs: 

D'une  part,  il  faut  modifier  la  constitution  des  enfants  dont  les  fonctions  nutri- 
tives sont  altérées;  il  faut  empêcher  le  ramollissement  des  os  de  devenir  plus 
considérable,  et,  d'autre  part,  on  doit  prendre  des  précautions  pour  que  cette 
déformation  des  os  ne  devienne  pas  l'origine  d'une  difformité  incurable. 

Tel  est  le  double  but  (pie  le  médecin  est  appelé  a  atteindre  auprès  des  enfants 
affectés  de  rachitisme. 

Le  régime  des  enfants,  le  lieu  de  leur  habitation,  leur  genre  de  vie,  leur  hygiène, 
en  un  mot,  doivent  être  dirigés  avec  beaucoup  de  soin.  Il  faut  sagement  condjiner 
Taction  de  ces  diverses  influences  pour  aniver  à  un  résultat  satisfaisant.  Ce  serait 
vouloir  les  affaiblir  que  d'essayer  à  les  diviser. 

Chez  les  jeunes  enfants  encore  allaités,  il  faut  examiner  la  santé  générale  et  les 
^qualités  du  lait  de  la  nouiTice,  pour  la  changer  si  les  conditions  qu'elle  présente 
l'offrent  pas  à  cet  égard  toutes  les  garanties  désirables.  Les  enfants  seront  confiés 
^à  de  bonnes  nourrices,  qu'ils  doivent  téter  jusqu'à  douze  ou  quinze  mois.  Il  faut 
leur  donner  en  même  temps  du  lait  de  vache,  des  potages  au  lait  ou  au  beurre, 
"1  peu  d'aliments  gras  et  quelquefois  un  peu  d'eau  rougie  sucrée.  Il  est  inutile,  et  je 
^  dirai  même  dangereux,  de  leur  donner  souvent  des  soupes  au  bouillon  de  bœuf, 
'  des  viandes  noires,  etc.  (^es  derniei's  aliments  sont  trop  lourds  pour  les  enfants,  et, 
bien  que  leur  digestion  puisse  s'opérer,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ils  sont  desti- 
nés à  des  enfants  Agés  dont  les  organes  sont  plus  robustes  et  résistent  mieux  h  la 
latigue. 

Il  faut,  autant  que  i)ossibIe,  ne  pas  contrarier  les  lois  naturelles  de  l'alimentation; 
ce  serait  le  faire  que  de  nourrir  prématurément  de  viande  un  jeune  enfant,  dont  le 
lait  doit  former  le  premier  aliment.  Beaucoup  de  personnes  n'y  regardent  pas  de  si 
près;  elles  croient,  au  contraire,  favoriser  le  développement  des  enfants  par  cette 
nourriture  succulente,  mais  inopportune.  Notre  espèce  en  souffre  ;  des  infirmités 
Taccablent,  et,  dans  leur  nombre,  il  faut  placer  le  rachitisme,  qui  est  souvent  le 
résultat  de  celte  manière  d'agir.  Nous  sommes,  à  cet  égard,  moins  favorisés  que  les 
animaux,  qui  ne  présentent  jamais  ni  boiteux,  ni  lx)ssus,  et  qui,  en  revanche,  ne 
suivent  d'autre  système  pour  la  nourriture  de  leurs  petits  que  celui  qui  leur  esl 
communiqué  par  les  lois  delà  nature. 

Il  faut,  avec  la  nourriture  légère,  de  bonne  qualité,  proportionnée  à  l'âge  des 
enfonts,  promener  les  malades  diins  la  campagne  |X)ur  les  laisser  s'ébattre  au  grand 
air  et  au  soleil.  L'exercice  ranime  leur  appétit,  et  l'influence  solaire,  en  excitant  les 


iiK'iU:  U'itr  iliriHliiiii  iialuri'lk-.  Si,  au  cmitrairi-.  Id  (li'runiiaiiim  t'St  ni'^raiiilc,  il 
faiil  ri'dL'cliir  à  ce  que  l'on  va  faire  ;  car  on  s'expow,  en  Uoiiikaiit  de  l'hiiili'  di-  fiiii' 
di-  inoruc.  ii  conKulidei'  les  iis  dam  la  posilion  vicieuse  ui^  ils  se  lroiiv<>iii,  et  l'on  ik^ 
poiirraîi  [ilus  les  faire  ro^ellir.  U  csl  convenable  alors  de  joindre  ii  rinlluvnci'  di-  <:<■ 
luÀlicanicnt  i'aclioii  des  moyens  coiilentifs  cajubles  de  tenir  les  rneiiilires  dans  uni' 
IMntition  avaiiti^eiise  )H-ndant  le  temps  de  leur  rotisuUduliun. 

De  cette  niaiitère,  on  empêche  que  la  (li>rormaUoii  ra('liiti(|iie  des  ns  ne  Koit 
l'origine  d'une  dilTormiti^  incurable. 

M«iiileniinl  ijiielqiiis  |K'isonneB  couteslent  rcflicacitè  de  l'Iinilcde  foie  de  morue, 
cl.  II)  Bi'l(!ti[ii<'.  im  l.i  ri'iii|ilan'  par  Vhuile  d'amandes  douces,  Vhtlilfi  d'œilletlr 
uuiiniisimplenienipardti&eitrrpoude  Utrémedeiailet  du  sd.Ôn  pri^lend  a»nir 
aillai  obtenu  des  rOsullais  tK'S-satisruisauis,  dignes  d'être  cinnparf'-s  à  ceux  que  doinie 
Uiiijours  riinile  de  (oie  de  morue.  Je  me  suis  également  bien  trouvé  de  l'nsa^^-  du 
lard  frit,  du  gras  de  jambon,  delà  grawc  d'oie  et  dn  sel,  cbeï  des  eiiHints  pins 
ûgés,  etc.  Avec  les  nwyensintemes,  il  Tant  prescrire  lesftfliH.fffc  Wier,  les  bains  salés 
avec  W  sel  gris,  500  grammes  par  bairt  ;  avec  lesW  de  Kreuznach,  âOO  grammes 
par  bain  ;  avec  le  sel  de  Pennés,  mélange  de  carbonate  de  sonde  et  d'huile  essentielle, 
di^  laluées,  ou  ennn  les  bains  aromatisés  avec  ô  grammes  d'essence  de  lavande. 

Des  friclioiis  aromatiques  seront  faites  chaque  jour  sur  toute  la  surface  du 
corpset  dcsmemlm-s. 


Vemjiloi  de^  nppnieili  conUnUfs  qui  pcutuit  leni^dier  iux  diiïormilés  rdclii- 
liqnes  lor.sqne  les  04  sont  encore  ties  nions   h  Hi  bllmi   par  |)liisieitrs  médecins. 


^P  FlO,  lUI    -  Cmilliori:  ,!<■  A.  Kciniic^t  {Ae  i.joll). 


I 


It  a  été  adopté  pal'  le  pins  grand  nombre.  Le  moyen  lu  plus  simple  consiste  à  placer 
des  gouttières,  telles  que  lesgoutlièivsdeA.  Bonnet  [nç:.  I^Tetliïl),  ou  des  allelles 
carton  aiilour  des  membres,  pour  les  maintenir  dans  leur  rectitude  naturelle. 


l'nACTtinES  CHEZ  LES  JEDSE3   KNFANT3. 

iiocidoiit  Rpécial  au  pn>micr ^e.  Le  décollement  fpiphysaiit 


Km  il 

«SI  caractérisé  par  la  siiliitioii  de  coiiliuuilÉ  <l' 
nssriises,  cl  sans  rupture  de  ces  luî-nies  libres. 
Ce  sont  U  les-  deux  formes  de  la  solution  de 
XHKîiiiiiié  des  os  chez  les  jeunes  enfaïUs.  Elles 
été  ai iatuiiii(|u émeut  hieii  éiudii^es  |>ar 
Slliiiou  (1)  Pl  par  Fouclier  (i). 

ARTICLB     PREMian 

niUCTltHEB  KN  CÉNÈRAL 

Les  fractures   sont  eongénilales  ou  ac- 

'est-à-dire  produites  api'ès  la  nais- 

ince.  Cliaussier  a  publia-  des  obsenratioiis 

d'enfauls  veuus  au  monde  avec  un  nombre 

prodigieux   de  fractures,  qui  ne    pouvaient 

être  attribuées  ii  aucune  violence  extérieure. 

<Clie£  l'un,  il  y  avait  quarante-trois  fi^ctures, 

i  unes  récentes,  les  autres  ilans  un  état  de 

lusulidalion  plus  ou  moins  avancée  ;  chez,  un 

lire,  on  comptait  cent  treize  solutions  de 

itinuité(Gg.i49);  plusieurs  étaient  consoli- 

I,  et  les  autres  étaient  mobiles,  sans  tra- 

lil  de  réunion  (3).  On  dit  avoir  vu  naître 

ss  enfants  avec  des  fractures  causées  peml^iui 

rie  intra-ulérine,  par  un    coup    ou   tiitc 

'.hule  sur  la  ventre  de  la  mèi'e.  Ce  sont  \ù 

faits  très-rares,  dont  je  l'apporterai  un 

exemple  dû  au  doctenr  Francis  Oavies  : 

Observation  I.  —  Ce  médecin   fut   appelé 

ïur  voir  une  feinme  accouchée  depuis  deux 

urs.  Siï  semaines  environ  avant  sa  délivrance, 

1  franctiissani  une  barrière  dans  la  campagne, 

m  pied  uvnil  glissé  el,  dans  sa  chute,  le  veiUri: 

fiiil   jiriilr':   iii^illiiiiid-iLseiJii?))!   sur   la  barrière 


;plu. 


rW.- 


iloiilour 


pjiiuee  |iar  la  j.oiiili-  a  <lm 

mif.  CepeiidanI  elle  continua  de  se  bien  porter 

.  accoucha  au  terme  ordinaire.  En  onamiiiaul 

'enfant,  N.  Kriincis  Davies  reconnut  une  fracturi? 

In  cuisse  Jivcc  l'accourcisseuienl  de  plus  d'un 

ice.  L'enfant  a  grandi  depuis  ce  temps  et 

aujourd'hui  devenu  un  homme.  Son  membre 

cturé  a  sulii  uii  raccourcissement  considé- 

ile. 

3i  li's  fractures  peuvent  se  produin.'  <laiis 
icin  de  la  mf're,  elles  ont  ordiiiairemem 
I  après  la  naissance.  Elles  sont   assez 


fl)  Salmcm,  Ih^ic  inauguralo,  1813. 

n)  FoucLcr,  Bulletin  de  Ut  Sociélittt  cliimrfjie,  W*>. 

i3)  Ciiiuiiier,  Bull,  de  la  Ftcultéde  méil.  •'<■  Pant,  181: 
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Le  fémur  gauche  était  fracturé  dans  son  tiers  supérieor;  le  membre  du  côté  droit 
n'était  point  fracturé,  mais  il  était  ridé  et  rigide  comme  le  bras  du  même  cdté,  et  le 
pied  était  revenu  sur  lui-même  et  courbé  en  forme  d*arc. 

On  apprit  que  la  mère  n'avait  éprouvé  aucun  accident  pendant  sa  grossesse  ;  mais 
elle  était  évidemment  sous  l'influence  d'une  affection  syphilitique  générale.  Une  érup- 
tion de  nature  spéciale  s'était  développée  peu  de  temps  après  la  conception,  un  trai- 
tement antisyphilitique  avait  été  dirigé  contre  ces  accidents,  qui  n'avaient  pas  tardé 
à  se  dissiper;  mais  la  guérison  n'avait  été  qu'apparente,  puisqu'au  moment  de  son 
accouchement  elle  portait  des  condylomes  à  l'anus  et  à  la  vulve.  L'enfant  ne  vécut 
que  quelques  jours,  et  l'autopsie  ne  put  en  être  faite  (1). 


\.  —  Les  symptômes  sont  la  mobilité,  le  déplacement,  la  douleur, 
et  quelquefois  la  crépitation. 

La  mobilité  contre  nature  ne  s'observe  que  dans  les  fractures  des  parties  com- 
posées d'un  seul  os,  ou  dans  les  fractures  des  deux  os  qui  coniposent  certains 
membres.  Elle  est  plus  ou  moins  marquée,  suivant  le  degré  de  la  fracture,  selon 
qu'elle  est  entière  ou  incomplète. 

Le  déplacement  n'est  jamais  très-considérable  chez  les  jeunes  enfants;  cela  se 
comprend,  il  ne  peut  y  avoir  de  déplacement  et  de  chevauchement  que  dans  le  cas 
de  fracture  complète  ;  or,  elle  n'a  guère  lieu  que  dans  un  âge  assez  avancé,  vers 
trois  ou  quatre  ans.  Le  seul  déplacement  qui  existe  est  un  déplacement  suivant  la 
direction  du  membre  fracturé. 

La  douleur  accompagne  constamment  les  fractures,  et  l'on  ne  peut  imprimer 
aucun  mouvement  aux  membres  affectés,  sans  faire  jeter  beaucoup  de  cris  aux 
petits  enfants. 

La  crépitation  est  très-rare  chez  les  nouveau-nés,  et,  dans  les  cas  de  fracture 
rachitique,  les  os  fracturés  ploient  sans  donner  lieu  à  aucun  bruit. 

Maf^nostlc.  —  Le  diagnostic  n'est  pas  difficile  quand  la  fracture  a  lieu  à  la 
partie  moyenne  d'un  os  long.  La  mobilité»  le  déplacement  et  la  douleur  suffisent 
pour  établir  la  nature  du  mal.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  fracture  siège  à 
rextrémitéd'unos  ou  sur  un  os  plat.  Dans  le  premier  cas,  il  est  souvent  difficile  de 
savoir  si  l'accident  est  causé  par  une  fracture,  une  entorse  ou  un  décollement  épiphy- 
saîrc.  Il  est  surtout  important  de  ne  pas  se  méprendre  avec  l'entorse,  afin  de  ne 
pas  mettre  un  appareil  inutile.  Dans  l'entorse  qui  se  montre  surtout  au  poignet, 
lorsque  les  parents  enlèvent  violemment  les  enfants  par  la  main  dans  leur  lit  ou  sur 
un  tapis  pour  les  faire  jouer  ou  marcher,  le  poignet  devient  très-douloureux  et 
fort  gonflé  ;  il  n'y  a  ni  déplacement,  ni  crépitation  ;  cela  doit  suffire  au  diagnostic. 
Dans  les  décollements  épiphysaireSj  en  outre  de  la  douleur  et  du  gonflement,  il  y 
a  mobilité  contre  nature,  et  souvent  une  crépitation  sourde,  râpeuse,  très-diffé- 
rente de  la  crépitation  des  os,  et  qui  indique  une  solution  de  continuité. 

La  fracture  ne  présente  jamais  de  crépitation,  quand  elle  siège  aux  extrémités  d'un 
0S9  dans  la  première  année  de  la  vie. 

En  dehors  de  toute  complication  locale  ou  générale,  les  ractures  des  enfants  se 
consolident  avec  rapidité  et  beaucoup  plus  vite  que  les  fractures  chez  les  adultes  et 
chez  les  vieillards.  Ce  fait  important  jdoit  être  rapporté  à  la  vitalité  plus  grande  des 
os  dans  le  jeune  âge,  c'est-à-dire  à  la  vascularité  de  leur  tissu  et  de  leur  périoste. 
De  cette  vascularité  en  rapi)ort  avec  la  force  d'accroissement  du  tissu  osseux  ré- 
sulte une  plasticité  plus  grande  des  liquides  épanchés  et  une  rapidité  plus  réelle 
dans  la  formation  des  molécules  osseuses.  C'est  aussi  à  cette  cause  qu'il  faut  rap- 
porter le  volume  généralement  assez  notable  du  cal  chez  les  enfants.  Une  autre 

(1)  Murray,  Bulletin  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 
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fois  un  moyen  dangereux,  car  on  risque  de  reproduire  la  fracture  qui  ne  se  comio-' 
lidc  plus  et  forme,  quoi  qu'on  fasse,  une  fausse  articulation. 

On  a  dit,  mais  le  fait  reste  à  vérifier,  que  le  raccourcissement  des  membres  qui 
succède  aux  fractures  des  enfants  pouvait  disparaître  au  bout  de  quelques  mois,  et 
Baizeau  a  porte  ce  fait  à  1* Académie  des  sciences. 

Il  a  fait  la  nécropsie  d'un  enfant  de  cinq  ans,  récemment  guéri  d'une  fracture 
de  cuisse  sans  raccourcissement.  Les  deux  fémurs  étaient  ^ux  en  longueur  à 
1  millimètre  près,  et  cependant  le  fémur  fracturé  offrait  un  chevauchement  consi- 
dérable de  ses  deux  fragments.  Il  fallait  donc  que  ces  fragments  se  fussent  al- 
longés de  manière  à  suppléer  au  raccourcissement  Me  la  totalité  de  l'os,  et  cela 
d'une  façon  extrat)rdinaire  et  intelligente,  si  l'on  peut  ainsi  parler.  Herpin 
(de  Genève)  dit  avoir  vu  deux  cas  de  fracture  de  cuisse  chez  des  enfants  de  cinq 
à  six  ans,  dans  lesquels  un  raccourcissement  de  3  centimètres  aurait  disparu  un 
an  après  la  guérison.  S'il  n'y  a  pas  eu  erreur  de  mesure  et  si  l'inclinaison  du 
bassin  n'a  pas  trompé  ce  médecin,  c'est  là  un  fait  très-important,  en  faveur  duquel, 
d'ailleurs,  militent  des  expériences  sur  les  animaux  faites  par  Baizeau  que  je 
viens  de  citer.  Déjeunes  lapins  d'un  à  deux  mois,  sur  lesquels  on  fit  des  fractures 
qu'on  laissa  consolider  et  dont  on  examina  les  os  au  bout  de  trente  jours,  offrirent 
le  même  phénomène.  Il  y  a  plus,  lès  tibias  des  lapins  ainsi  fracturés  et  ensuite 
consolidés  sont  quelquefois  plus  longs  que  les  tibias  non  fracturés  et  les  dépassent 
en  longueur  de  1  à  2  millimètres,  de  4  millimètres  même,  si  l'on  tient  compte  du 
chevauchement  des  fragments. 

D'après  trois  expériences  faites  par  Baizeau,  on  voit  que  chez  les  jeunes 
animaux  il  y  a  une  augmentation  réelle  de  la  nutrition  des  os  fracturés,  avec 
chevauchement  ;  augmentation  en  épaisseur,  augmentation  en  longueur  et  agran- 
dissement de  la  cavité  médullaire.  Cet  accroissement  de  nutrition  ne  se  montre  pas 
sur  les  épiphyses  qui  consenent  leur  volume  naturel  et  ne  se  montre  pas  davan- 
tage dans  les  fractures  sans  chevatichement  des  extrémités  osseuses.  Ainsi  deux 
:périences  faites  dans  cette  condition  ont  montré  qu'il  n'y  avait  pas  d'augmenta- 
tion de  nutrition  dans  l'os  fracturé.  D'où  il  suit  enfin  que  l'exagération  du  pouvoir 
Inatritif  des  os  fracturés  aurait,  en  quelque  sorte,  un  certain  caractère  conservateur 
tenant  du  merveilleux,  et  nous  montrerait  un  exemple  de  plus  de  l'intervention 
active  des  forces  de  la  nature  pour  un  but  déterminé,  entièrement  réparateur,  qui 
serait  celui  d'allonger  des  os  qu'un  accident  devrait  raccourcir.  C'est  là  un  des 
attributs  de  la  vie,  indépendants  de  la  structure  des  organes,  ainsi  que  je  l'ai  dé- 
montré en  1859  dans  les  leçons  qui  servirent  d'ouverture  à  mon  Cours  de  patho^ 
logie  générale  (1). 

11  est  une  chose  qu'il  ne  faut  pas  oublier  dans  le  traitement  de  ces  fractures,  c'est 
la  médication  générale,  antivénérienne  ou  antirachitique.  L'huile  de  foie  de  morue 
peut  ici  rendre  de  très-grajids  services,  et  il  faut  l'employer  conmie  je  l'ai  prescrit 
à  propos  du  rachitisme. 

En  cas  de  fausse  articulation,  il  faut  faire  l'acupuncture  des  extrémités  de  l'os 
et  employer  des  appareils  contentifs  pendant  un  temps  très-prolongé.  C'est  ce  qu'on 
a  été  obligé  de  faire  après  avoir  inutilement  tout  employé  dans  un  cas  de  non^ 
consolidation  de  fracture  de  jambe. 

Observation  IV.  —  Une  fille  de  trois  ans,  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  par 
Gnersant,  avait  eu  son  accident  à  seize  mois.  On  avait  mis  des  sétons  entre  les  deux 
bouts  de  l'os  pendant  trois  mois,  pratiqué  consécutivement  la  perforation  de  Tos  ù 

(1)  £.  Bouchut,  La  vie  et  ses  attributs,  !2«  édition.  Paris,  1876. 
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Mlîl  rc|>ri«es  dans  chacune  des  extromilés  osseuses,  cl  mis  le  membre  daus  un  a( 
reil  inumofilkle;  on  avait  introduit  enirc  les  riagments  des  nigiiilles  froides  ultéri 
rtincnl  rougies  à  blanc  ;  plus  lard,  enfin,  on  avait  incisé  les  parties  molli!»  au  niv 
di!  la  fracture,  fait  saillir  les  fragments  pour  tes  couper,  et  c'est  après  loul  cela  qu 
a  fini  par  où  l'on  aurait  peut-être  àù  commencer,  sans  faire  toutes  cos  opôrali 
inutiles.  Chtrz  celte  petite  Glle  on  a  mis  un  appareil  susceptible  de  mainlenir  les  tt 
menls  en  la  laissant  libre  de  marcher,  et  elle  a  guéri. 


Je  publii;  (|Lii'lqu<%  olisrrTatloiis  particulières  de  fractures  cliei:  tie  jc-uiies  mU 
pour  coiniiK'ticer  la  série  de  celles  qui,  dans  l'aieiiir,  serviront  a  d'auires  pour  Ira 
i'hisluire  des  fractures  dans  le  premier  âge  (I). 

Les  fractures  de  la  seconde  enfance  rcssemblenl  complètement  k  relies 
l'adulte. 

g  I.  —  Fractoree  du  crime. 

Si  les  fraclmesducriliics'ultserventde  temps  n  autre  chez  les  nuu\cau-ués.  aii 
que  Bœdcrcr,  OMper,  Siebold,  Cliaussier,  Dugês  et  Uanyau  fn  out  ul>scni''ii 
vtemples,  elles  se  moutreut  aussi  chez  dra  enfants  plus  âgés. 

Les  fractures  des  iiouveau-iiés  sont  le  résultai  de  la  pariuriiioii  et  de  la  prcsM 
de  la  léte  du  fœlus  contre  l'angle  sac ro- vertébral  ou  le  pubis,  on  entre  les  dca 
branches  d'un  forceps.  U  y  a  fracture  et  enfoncement,  enfoiicemenl  sans  fracwr 
ou  simplement  uuc  fêlure.  Ce  n'est  pas  le  point  le  plus  comprimé' qui  est  toujour 
le  siège  de  la  fracture,  ce  peul  @tre  un  endroit  éloigné  nu  apposé;  ainsi  Dantm 
nlisi-rié  la  fracture  indirecte  de  la  Toûle  orbilaire. 

TraitemeiK.  —  Les  fractures  du  crâne  clii'i  les  nouveau-nés  s'obseneDiordi- 
iiairement  sur  les  panétaux,  ensuite  sur  l'os  frontal,  l'occipital,  et  enfuj  surt' 
temporal.  Elles  sont  linéaires  ou  étoilées,  avec  ou  sans  enfoncement,  et  quelque'*' 
accompagnées  de  crépitation,  comme  dans  le  lait  rapporté  par  Gossclin;  t^ 
souvent  le  décollement  du  péricrAiie,  de  la  dun--uii're  ou  une  bémorrltagie  ménisp^ 
les  arcumiMgne.  Elles  iieuvent  guérir  sans  accident,  mais  s'il  y  a  liétitoni^ 
inteiiie,  elles  sont  suivies  de  mort. 

On  <luit  à  Danyau  plusieurs  obsenalions  d'enfoncemenl  du  critne.  En  loici  »* 
des  |)los  curieuses,  lue  !i  la  Société  de  cliirui^ie  : 

OesEitVATiON  V.  —  L'enfant  est  le  sixième  d'une  femme  de  quarante  et  un  ans,  ^ 
le  bassin  vicié  n'a  que  0",09  de  diamètre  sacro-pubien.  Cet  enfant  est  né  nuMr 
menl.  Il  en  a  èlc  de  même  des  deux  premiers  et  du  cinquième.  Ces  troi?  «J 
étaient  dans  de  bannes  conditions  cl  ne  présentaient,  dit  lu  mère,  aucune  li-ni''' 
os  du  crine  ;  ils  ont  succombé  plusieurs  mois  après  leur  naissance.  Le  IroisnTi"^ 
quatrième,  extraits  à  l'aide  du  forceps,  sont  nés  morts.  Peul-éire  les  enfanif  l-i»^ 
ils  très-volumineux;  peut-être  les  contraclioos  utérines  ne  furent-elles  pas  a^n^  ] 
ment  énergiques.  Au  reste,  les  renseigne  m  cjtls  nous  fout  absolument  défam  C'f  I 
est  certain,  c'esl  que  dans  l'un  de  ces  accouchements,  qui  eut  lieu  à  la  Climijut.'^ 
sislance  la  plus  habile  dut  être  donnée  à  la  femme. 

L'enfant  que  je  présente  &  la  Soctélé  est  né  il  y  a  cinq  jours,  après  un  Innill* 
dans  la  première  période,  très-rapide,  au  coniraiic,  dans  la  seconde.  Après  It^ 
tion  complète  de  l'orilice  utérin,  une  dcmi-lieure  de  bonnes  et  vigoureuses  twm 
lions  i  sufQ  pour  l'expulser.  C'est  cependant  un  enfant  fort,  qui  ne  pèse  pas  ma^ 
3  kilogrammes  el  demi,  et  dont  les  dimensions  sont^en  rapport  avec  ce  poids  lif 

(I)  Vojeï  une  thèse  de  M.  Payer,  1858,  ot  celle  de  M.  Coulon,  1861. 
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au-dessus  de  la  moyenne.  Ainsi,  la  tête  a  0'",i3  dans  son  diamètre  occipito-menlili- 
nier,  et  0",l!2  dans  le  diamètre  occipito-frontal.  Le  pariétal  droit,  il  est  vrai,  à  été 
enfoncé  et  fracturé  contre  l'angle  sacro- vertébral.  La  dépression  qui  occupe  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  cet  os  a  un  demi-centimètre  de  profondeur;  au  niveau 
de  ses  bords,  l'os  est  fracturé.  Du  fond  de  la  dépression,  à  la  partie  inférieure  du 
pariétal  gauche,  il  y  a  0'°,078. 

Quant  à  l'état  de  l'enfant,  il  est  des  plus  satisfaisants.  Aucun  accident  ne  s'est  mani- 
festé depuis  sa  naissance,  et  rien  ne  fkit  craindre  qu'il  en  survienne  ultérieurement. 

11  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  fait,  que  l'issue  est  toujours  aussi  heureuse.  Je 
rappellerai  seulement,  pour  démontrer  le  contraire,  qu'en  1843  j'ai  fait  connaître  (1) 
quatre  cas  de  fracture  avec  enfoncement  des  os  du  crâne  chez  des  enfants  nés  natu- 
rellement, et  que  dans  trois  de  ces  cas,  compliqués  d'épanchement  intra-crânien,  les 
enfants  étaient  nés  morts. 

Vès  fractures  sans  enfoncement  et  sans  complication  passent  souvent  inaperçues, 
sont  sans  gravité  et  guérissent]  très-facilement.  Celles  qui  sont  compliquées  d'une 
hémorrhagie  des  méninges  présentent  la  plupart  des  phénomènes  de  la  compression 
du  cerveau  que  j'ai  décrits  (2)  et  les  enfants  peuvent  vivre  quelques  jours.  Les 
fractures  avec  enfoncement  sont  les  plus  graves  de  toutes,  et  quelquefois  accom- 
pagnées de  crépitation ,  mais  elles  n'entraînent  pas  la  mort  immédiate  des  enfants, 
qui  peuvent  vivre  plusieurs  jours  ;  il  en  est  même  qu'on  a  vus  guérir.  Dugès  cite 
l'exemple  de  deux  enfants  qui  ont  survécu  et  qui  eurent,  l'un,  un  enfoncement  du 
firontal  avec  exophthalmie  presque  complète  de  l'œil  gauche  sans  convulsions  ni 
paralysie  ;  l'autre ,  un  enfoncement  du  pariétal  large  de  5  centimètres  et  profond 
de  1  centimètre  et  demi,  ayant  ensuite  du  strabisme,  des  convulsions,  de  la  con- 
tracture des  membres  durant  vingt-quatre  heures,  buvant  bien  au  bout  de  deux 
jours,  et  complètement  guéris,  la  dépression  crânienne  se  trouvant  effacée  à  la  fin 
de  la  quinzahie. 

Les  fractures  du  crâne  dans  la  seconde  enfance  sont  infiniment  plus  rares.  En 
Toici  un  bel  exemple,  suivi  de  trépanation  laite  avec  succès  : 

Observation  VI.  —  Une  enfant  de  trois  ans  et  six  mois,  tombée  sur  la  télé,  fut 

présentée  au  bout  de  trois  semaines  à  M.  Elliot.  Elle  avait  perdu  l'usage  de  ses  mem- 

■  bres.  Sous  la  peau  saine  existait,  à  l'angle  postéro -supérieur  du  pariétal  droit,  une 

fracture  en  étoile  avec  dépression  en  godet.  L'assoupissement  dans  lequel  l'enfant 

était  constamment  plongée  augmentait  lorsqu'on  pressait  sur  ce  point. 

I^  trépanation  ayant  été  décidée  en  consultation,  on  fit  une  incision  cruciale  dont 
les  lambeaux  disséqués  et  relevés  firent  voir  que  les  esquilles  étaient  dans  un  tel  état 
d'intrication,  qu'on  ne  pouvait  essayer  d*en  relever  une  sans  déprimer  les  autres.  On 
prit  alors  le  parti  d'appliquer  le  trépan  en  dehors  de  la  circonférence  du  siège  de  la 
fracture  ;  puis  on  enleva  les  esquilles.  L'enfant  donna  immédiatement  des  signes  de 
sensibilité,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  le  jour  de  son  accident.  La  chambre 
fut  maintenue  chauffée. 

Il  n'y  eut  d'autre  accident  qu'une  hernie  du  cerveau,  heureusement  traitée  par  la 
compression,  puis  l'excision.  La  guérison  fut  complète  (3). 

Il  est  fiicheux  que  ce  fait  ne  soit  pas  accompagné  de  plus  de  détails,  et  sur  les 
symptômes  de  la  paralysie,  et  sur  les  phénomènes  consécutifs  de  la  hernie  du  cer- 
veau traitée  par  la  compression  et  puis  ultérieurement  par  l'excision,  car  il  a  dû  se 
présenter  à  ce  moment  des  accidents  assez  graves  pour  intéresser  le  médecin.  Ainsi 
écoiulée,  l'observation  conserve  un  grand  intérêt  de  curiosité ,  mais  elle  perd  une 
partie  de  son  importance. 

(1)  Dtnyau,  Des  fractures  des  os  du  crâne  du  fœtus  qui  sont  quelquefois  le  résultat  d'ac- 
eauchemetUê  spontanés  (Journal' de  chirurgie,  janvier  18^). 
(^  Voyex  le  chapitre  Apoplexie  méningée. 
(3)  EUiot,  New-York  médical  Times,  décembre  1854,  p.  73. 
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J'ai  vu  lin  uulrc  cas  puWiô  par  Marjolin  : 

Observation  VU,  —  Enfanl  âgé  de  quatorze  mois,  lotnhé  d'un  deuxième  élagi- 
le  sol.  Il  étail  aurvenn  au  niveau  de  la  régiou  pariétale  gauche  une  tumeur  volui 
neuse,  molle,  HuctuaiUc,  présentant  des  batlemenU  isochrones  à  ceux  du  pouls 
après  quiiLce  jours  un  hruil  de  soufllc  s'est  manifesté. 

Autour  lie  lu  fonlanclle  intérieure,  irès-largeeicistait  un  eafniicejnent  du  crâne  i 
se  prolongeai!  en  arrière  et  iodiquail  une  fraclure  du  pariétal.  Sauf  les  phénomé 
de  douleur  au  moment  de  l'accident,  il  n'y  eut  aucun  signe  de  compression  du  cerve 
ni  cnma,  ni  convulsion,  ni  coutruclure,  elo.  j  l'enfant,  trés-gni,  se  miurrit  comme 
coutume  et  ne  semble  pas  £tre  malade. 

Un  fait  semblable  a  été  obsené  par  Jarjavay  h  l'hôpital  des  Enfai«s-ïrou\és  : 

Observation  VIII.  —  Enfant  de  siï  mois. 

Nécropsif.  —  Il  y  avait  une  fracture  du  pariétal  avec  doulile  ('[lancliemeiil  sanjn 
entre  les  os  et  la  dure-mére  et  &  la  surface  du  crilric. 

Observation  IX.  —  Fracture  de  l'os  fivnlal  avoc  hernie  du  cerveau.  —  l'n  gar 
de  neuf  ans  est  amené,  le  ât  mai  ISÔ3,  k  l'hôpilal  de  Linkoping  dans  le  service 
M.  Asman.  Il  avait  grimpé  la  veille  sur  un  vieux  chêne  pour  y  cLei'cher  un  nid,  été 
tombé  d'une  hauteur  d'environ  IS  à  l'i  pieds.  Lorsdc son  admission  à  l'hdpital  ilêtaîtd 
un  état  à  moitié  comateux  et  présentait  du  câté  droit  du  front  une  tumeur  volumiae 
qui  paraissait,  au  toucher, se  composer  d'une  portion  solide  eld'une  substance  plus  ma 

Iji  première  était  un  fragment  osseux  qui  était  tout  libre  et  put  être  facileni 
éloigné  ;  la  partie  plus  molle  était  composée  de  substance  céi-ébralc.  Elle  était  ilêcbi 
et  paraissait  comme  étranglée  dans  la  plaie,  aussi  fnllut-il  mettre  du  soin  à  eu  ne 
lasurfaceavec  le  manche  d'un  bistouri;  cette  opération  ne  parut  guère  împrvssiou 
le  petit  malade  i  l'élal  semi-comateux  dura  encore  quelque  temps  et  constammeut 
masse  cérébrale  montra  une  tendimee  A  s'élever  haut  dans  la  plaie.  A  diverses  reprî! 
on  put  en  détacher  quelques  petites  parcelles  qui  s'éutieut  spfaacélées.  On  ne  fit  f 
des  applications  de  glace  sur  la  tête  et  des  fomentalions  froides  sur  la  plaie.  EuGr  < 
s'aperçut  que  la  masse  cérébrale  avait  une  tendance  li  si'  réduiie  cl  la  peau  à  ncni 
vrjr  la  plaie  :  ce  travail  réparateur  ni;  présenta,  du  ii'Sie,  rieu  de  particulier.  I*  |)fl 
malade  put  être  relâché  fi  la  lin  de  l'année,  après  qu'on  lui  eut  applii^ué  un  b:uii^ 
composé  d'une  pelote  bien  garnie  et  excavée. 

I.oi-squc  la  gaérison  commença  à  s'établir,  les  fonctions  intellectuelles  ne  parum 
nnllemenl  troublées,  et  il  n'y  avait  chez  lui  pas  la  moindre  trace  df  stupidiiê.  "i 
début,  l'on  no  put  exactement  mesurer  la  hernie  cérébrale;  plus  tard,  il  se  troni 
qu'elle  mesurait  t  pouces  en  long  et  presque  3  pouces  en  largeur;  par  suite  de  nr«l 
gcnce  de  la  part  du  l'cnrant,  la  partie  cicalriséi;  rccoinmençn  à.  s'ukërer  après  «i 
semaines,  mais  il  ne  resta  que  quelques  jours  à  l'IiSpilal  et  s'en  relourna  dan- 
même  état  que  la  première  rois(l). 

§  II.  —  Fractures  du  maxillHire  inférieur. 
Le  niaxillain'  inférieur  se  trouve  quelquefois  fracturé  par  le  fait  Diêiiie  de  1» 
^^^^m^^^  coucheur  qui,  mettant  le  doigt  dans  la  boucbr  <i 

.^jj^^^f^^^  fa>tus  n  faisant  de  trop  violentes  tractions,  sépirr 

^T.^^^^^.^^       swiiphyse  «u  brise  l'os  dans  tout  autre  point  i 
Mf^^Hj^^H^^S  étendue.  Le  luOmc  accident  {M-ut  arriva-  pu 

^^fl^^^^H^M^H  fait  di'  la  position  vicieuse  de  la  tète  au  nmor 
^^^^B    IH  ^^|P     ''"  '''^  l'enfautenient. 

^^^Hh|^H^H^  faut   tâcher   de  tenir  les    fragments  do  i' 

^^^^^^^^^^         ein-apport   immédiat  au   moyen    du    bamlj^f  * 
l'iù.  [;a.  —  iTo-irio  ii^-  iiouissoii.     sîgiié  SOUS  le  nom  de  fronde  (fig.  153).  et  fi 
nourrit  rcrifani  à  la  cuiller  avec  du  lait  l^rmK 
sucré,  en  allendantquel'ossoitconsobdéet  qu'il  puisse  teter  au  sciii  ou  au  tùboa 
(1)  Jouniai  fur  Kinderkr..  m»,  na,  .^Ijuia,  el  L'mon  midicale. 
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§  m.  —  Fractures  de  la  clavicule. 

Dcvergie  aîné  a  rapporté  lobservation  suivante  de  fracture  iutra-utérine  sur  la 
clavicule: 

Observation  X.  —  Une  femme  qui  était  grosse  de  six  mois  se  frappa  violemment 
rabdomen  contre  l'angle  d'une  table  en  tombant  d'une  chaise  élevée.  La  douleur  fut 
excessivement  aiguë  et  persista  pendant  quelque  temps  sans  qu'on  fit  rien  pour 
la  calmer;  insensiblement  elle  se  dissipa,  et  au  terme  ordinaire  de  la  grossesse,  cette 
femme  accoucha  d'un  enfant  assez  fort  et  qui  présentait  une  tumeur  volumineuse  de 
la  région  de  la  clavicule  gauche  ;  il  mourut  le  huitième  jour.  Ou  trouva  une  fracture 
de  la  clavicule,  dont  les  fragments,  qui  avaient  un  peu  chevauché  l'un  sur  l'autre, 
étaient  réunis  par  un  cal  solide  et  volumineux  qui  formait  la  tumeur  dont  on  vient 
de  parler. 

Une  observation  semblable  a  été  communiquée  à  la  Société  pathologique  de 
Philadelphie,  par  le  docteur  Keller  (i): 

Observation  XI.  —  Une  femme  âgée  de  vingt-sept  ans,  d'assez  forte  constitution, 
ayant  joui  d'une  assez  bonne  santé  pendant  les  premiers  mois  de  sa  grossesse  (c'était 
la  cinquième),  était  enceinte  de  six  mois  quand,  vers  le  milieu  d'avril,  elle  tomba  de 
Toiture  le  corps  en  avant,  et  se  fil  une  blessure  extérieure  au  côté  droit  de  l'abdomen. 
Elle  n'en  ressentit,  du  reste,  aucune  suite  fâcheuse,  et  commença  le  1®^  mai  à  perce- 
voir les  mouvements  de  l'enfant.  A  la  mi-juin,  sans  cause  apparente,  elle  eut  une 
hémorrhagie  utérine,  qui  dura  deux  jours.  Dans  les  deux  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse, elle  éprouva  des  douleurs  comme  spasmodiques  du  côté  de  la  matrice  et  le 
25  septembre,  après  quelques  heures  de  douleurs  parfaitement  régulières,  elle  mit 
au  monde  une  fille  bien  portante;  mais  trois  jours  après,  la  nourrice  montra  à  M.  Keller 
une  grosseur  à  la  base  du  cou  de  l'enfant.  C'était  une  fracture  très-bien  consolidée 
de  la  clavicule  (on  ne  dit  pas  de  quel  côté),  à  sa  partie  moyenne.  Il  y  avait  chevau- 
chement des  fragments. 

Ce  fait  a  soulevé  quelques  objections.  On  a  demandé  si  la  grosseur  signalée  par 
la  nourrice  ne  consistait  pas  en  une  véritable  tumeur,  implantée  sur  l'autre  ou 
l'enveloppant  ; .  mais  Keller  a  affirmé  qu'il  n'y  avait  rien  de  semblable  et  que 
la  fracture  était  évidente.  Nous  l'en  croyons  d'autant  plus  volontiers,  que,  dans  le 
cas  de  Devergie,  la  partie  fracturée  s'accusait  aussi  par  une  grosseur  qui  avait  tout 
d'al)ord  attiré  l'attention. 

En  présence  de  ces  observations,  et  en  tenant  compte  de  l'absence  de  rachitisme 
chez  les  enfants,  et  de  l'ancienneté  évidente  de  la  lésion  osseuse,  il  est  difficile  de 
ne  pas  reconnaître  chez  le  fœtus  l'existence  des  fractures  uniquement  produites  par 
des  violences  exercées  sur  le  ventre  de  la  mère. 

Il  est  très-commun  de  voir  s'opérer  des  fractures  des  membres  pendant  l'accou- 
chement ou  après  la  naissance  ;  elles  se  reconnaissent  par  les  mêmes  signes  que 
celles  qui  surviennent  chez  les  adultes,  et  doivent  être  traitées  par  les  mêmes 
moyens. 

La  clavicule  est  quelquefois  brisée  chez  le  fœtus  lorsqu'on  décroise  à  contre-sens 
les  bras  placés  derrière  la  nuque.  Alors  il  suffit  de  mettre  une  pelote  de  coton  dans 
l'aisselle,  et  de  maintenir  le  bras  fixe  le  long  du  corps,  la  main  relevée  vers  Fépaule 
opposée,  sans  toutefois  exercer  de  fortes  constrictions  sur  le  thorax. 

§  IV.  —  Fractures  de  rhiiméras. 
Cette  fracture  peut  être  congénitale  ou  acquise.  Billard  en  a  observé  un  exemple 
(1)  Relier,  The  North^Ameruion  medicihchirurgical  Reoiew,  juillet  1859. 
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qui  ïc  rapiwiti'  ù  la  iMciuit're  varii'ti!.  Quant  aux  aulri-s ,  sauf  los  fracHin-s  rac li 
liquè«,  ellt*  ressemblent  h  wlles  de  l'adulle, 

OflSEHVATiON  XII.  —  Enfaiil  âgé  tle  deux  mois,  mort  de  pneumonie. 

Autopsie.  —  L'humérus  est  mobile  â  la  parlie  moyeime  où  il  existe  une  e3p^c«  i 
fausse  articulation  :  il  y  a  uue  solutio»  de  contiuuilé  dans  la  substance  osseuse  Ae 
partie  moyenne  de  l'huinérus,  et  dans  une  étendue  de  l  lignes  cet  espace  est  remi 
par  uue  substance  cartilagineuse  asseï  épaisse,  dont  les  extrémités  sont  en  conU> 
avec  les  extrémités  chagrinées  de  l'os,  comme  le  sont  les  épiphyses  avec  tes  os  aui 
quels  elles  appartiennent.  Cel  humérus  n'éEait  pas  plus  long  que  celui  ilu  cdté  op|>o« 
d'où  résulte,  d'après  Uillard,  que  le  morceau  de  cartilage  unissant  les  bouts  osmi 
émit  un  rudiment  cartilagineux  priinilif  de  l'os  que  roasillealion  n'avait  pas  d^rui 

C'L'St  là,  je  crpis,  une  trieur  irintci-prétalion ;  l'enlant  avait  i-u  daiiâ  le  sfin  i 
sa  mérc  une  fracture  qui  était  eu  voie  de  consolidation. 

g  V.  —  Fractures  du  radins. 

Les  fractures  du  radius,  tri'S-rarcs  cIh-z  le  nouveau-né,  soui  assez,  coiiimuiti 
dans  la  seconde  enfance ,  et  alors  elles  olfrenl  le  caractère  de  celles  qu'on  (ib%cM 
dans  l'âije  adulte. 

Oo.«EHVATiON  XIII.  —  J'ai  m  k  l'hOpilal  Sainto-Eugénic  un  garçon  dn  cinq  iiii 
cuui'hé  dans  mon  service,  n°  13  de  la  salle  Saînt-Vinneni,  et  qui,  étant  tombé  A<:  i 
chaise,  se  bactura  le  radius  il  sa  parlie  moyenne.  La  mobilité  était  complète,  un 
crèpilation,  et  la  douleur  excessive.  Il  n'y  eut  pas  d'ecchymose.  Je  mis  un  nppum 
lie  canon,  et  au  bout  de  quinze  jours  la  guérîson  était  complète. 

g  VI.  —  FraotureB  du  fëmur. 

OnsEUVATiON  .\IV.  —  J'ai  vu  ù  la  consultation  de  l'bùpitnl  Saintc-Eugûnii',  un  priii 
garçon  de  sept  mois,  que  sa  mère  avait  laissé  tomber  et  qni  souffrait  viveiiicni  ■]•■  h 
cuisse  droite.  Cet  enfant  avait  bonne  apparenre  et  n'était  nullement  rncliilii|iii'.  Sur 
membre  éUiit  mobile  à  la  partie  moyenne,  et  l'on  pouvait  le  mouvoir  en  tous  scii~;  i 
n'y  avait  pas  de  raccourcissement,  et  la  ci-épitalion  très-évidente  se  proiluiiaii  ^ 
i-liaque  secousse  imprimée  à  la  cuisse,  l'n  appareil  contentif  fut  placé,  et  l'cnfaMl  n- 
mené  par  la  inère  ne  me  fut  pas  moniré. 

OnsEnVATio.s  XV.  —  Fracture  îles  deux  fémurs  par  conlraclion  musi-ulaire  daa\ 
une  attaqne  d'èpUe-ime.  —  Un  enfant  de  douze  ans  était  sujet  à  des  convulsions  i-yi 
leptiques  depuis  l'âge  de  quinze  mois.  En  avril  1S51I,  il  eut  une  série  d'attaques  Uv- 
violentes.  Uans  une  de  ces  attaques,  pendant  qu'on  le  contenait  dans  son  lit  t»  1< 
lixant  par  les  épaules,  un  fort  craquement  se  Ht  entendre,  et  l'on  reconnut  une  frac 
titre  du  rémur  gauche  à  la  jonction  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  supérieur.  .\u  moinci 
où  le  craquement  fut  entendu,  la  cuisse  était  violemment  fléchie  sur  le  bas»in.(> 
appliqua  un  appareil,  cl  un  cal  osseux  parfaiteinent  solide  se  produisit.  Mais  I 
13  décemlire  suivant,  le  fémur  droit  se  fractura  dans  des  circonstaiicos  tout  à  Cai 
semblables.  Après  ce  nouvel  accident,  l'eniant  continua  à  soulTrir  et  mourut  I 
âO  janvier  suivant  (1). 

Observation  XVJ.  —  Fracture  incomplète  du  fémur.  —  James  Smith,  seite  moi 
d'une  constitution  délicate,  me  fut  amené  le  16  septembre  IHiO.  Les  parents  m 
dirent  que  l'enfant  avait  été  confié  à  une  jeune  fille  qui  l'avait  laissé  tomber  de  si 
bras  sur  le  gazon. 

Inspection  faite,  je  crus  trouver  le  fémur  complètement  fracturé.  Cependant,  apn 
un  examen  plus  attentif,  plus  minutieux,  j'arrivai  à  celte  conclusion,  que  la  frattm 
était  incomplète,  partielle.  Mes  raisons  pour  penser  ainsi  élaient  qu'il  n'y  avait  |wii 

(1)  North-American  medico-chir.  Revieui. 
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de  crépitalion,  pas  de  déplacement  de  l'exlrémité  des  os,  pas  de  raccourcissement 
du  membre.  Le  talon  et  les  orteils  furent  élevés  perpendiculairement  et  le  membre 
put  être  agité,  comme  uu  pivot,  en  dehors  et  en  dedans,  et  cela  facilement,  mais  non 
en  arrière  et  en  avant. 

En  redressant  l'extrémité  du  membre,  il  restait  ainsi  pendant  peu  de  temps,  mais 
au  moindre  mouvement  de  l'enfant,  il  y  avait  inclinaison  en  dedans  et  le  membre 
présentait  une  convexité  à  son  côté  externe,  siège  de  la  fracture. 

Traitement.  —  J'entourai  d'abord  le  membre  d'un  bandage  de  toile  mince  de  coton 
et  le  plaçai  dans  un  morceau  de  carton  épais,  préalablement  trempé  dans  l'eau  et 
moulé  sur  la  jambe,  rempli  de  beau  coton  de  laine  cardée,  j'enveloppai  le  tout  d'un 
autre  bandage. 

l/enfant,  au  moyen  d'un  régime  nourrissant  et  de  vin,  alla  parfaitement  et  put  se 
servir  de  la  jambe  malade  aussi  bien  que  de  l'autre,  et  cela  après  trois  ou  quatre  se- 
maines. 11  n'y  avait  eu  qu'une  légère  tuméfaction  (1). 

Dans  ces  fractures  il  faut,  ainsi  que  Ta  fait  Guéniot,  immobiliser  les  os  de  la  cuisse 
chez  les  trî's-jcunes  enfants.  Ce  médecin  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie 
l'obsenation  suivante  : 

Obsrrvation  XVII.  —  Enfant  de  cinq  semaines  atteint  de  fracture  de  la  cuisse  au 
tiers  supérieur,  chez  lequel  il  était  impossible  de  maintenir  les  fragments  en  contact, 
à  cause  du  déplacement  continuel  de  l'appareil  sous  l'influence  des  mouvements  du 
membre.  Guéniot  imagina  alors  de  construire  avec  de  la  gutta-percha  deux  attelles  en 
forme  de  gouttière^  dont  l'une,  embrassant  la  hanche,  servait  de  point  d'appui  à 
l'autre  qui  s'appliquait  sur  la  partie  externe  de  la  cuisse,  au  niveau  de  la  saillie  des 
fragments  dont  elle  maintenait  la  réduction.  Grâce  à  cet  appareil,  qui  permettait,  sans 
aucun  dérangement,  de  donner  à  l'enfant  tous  les  soins  de  propreté  nécessaires,  la 
fracture  guérit  sans  difformité. 

Un  étudiant  en  médecine,  Carrière,  a  écrit  à  ce  propos  «î  la  Société  de  chirurgie, 
pour  lui  apprendre  que  son  père,  en  1836,  avait  trouvé  un  moyen  encore  plus 
simple  d'obtenir  ce  résultat. 

Observation  XVIII.  —  Dans  un  accouchement  auquel  il  assistait,  l'enfant  se  pré- 
tenta jiar  l'extrémité  pelvienne  d'une  façon  si  malheureuse,  que  l'une  des  j«inibes 
resta  accrochée  derrière  la  symphyse  pubienne  sans  qu'il  fût  possible  de  la  dégager, 
malgré  les  efforts  réunis  de  Carrière  et  d'un  autre  médecin  qu'il  avait  appelé  ù  son 
aide.  Il  fallut,  pour  sortir  d'embairas,  produire  intentionnellement  la  fracture  de  la 
cuisse  du  membre  récalcitrant. 

Pour  guérir  ensuite  cette  fracture.  Carrière  se  trouva  aux  prises  avec  les  difficultés 
ordinaires  de  contention  dans  les  cas  de  ce  genre  chez  les  enfants  en  bas  âge.  Il 
résolut  la  difficulté  de  la  manière  suivante  :  Après  avoir  appliqué  l'appareil  au  membre 
fracturé,  il  plaça  la  cuisse  dans  la  flexion  forcée  sur  le  ventre,  et  la  maintint  dans 
eette  position  à  l'aide  de  quelques  tours  de  6ande.  Le  moyen  eut  un  plein  succès  et 
la  fracture  fut  guérie  sans  difformité. 

§  Vn.  —  Fractures  du  tibia. 

Voici  une  observation  de  Carras  qui  est  fort  curieuse.  C*ost  une  fracture  intra- 
utérine  du  tibia. 

OasERVATiON  XIX.  —  Fracture  intra-utérine  du  tibia.  —  Une  jeune  femme  de 
vingt-cinq  ans,  bien  constituée,  à  six  mois  de  grossesse,  fit  une  chute  sur  le  ventre 
mi  sentit  aussitôt  son  enfant  remuer  avec  force,  puis  s'arrêter. 

Au  terme  de  la  grossesse,  un  enfant  maigre,  faible,  donnant  â  peine  signe  de  vie, 
^Dt  au  monde  avec  une  plaie  transversale,  longue  de  neuf  lignes,  placée  sur  la  jambe 
iriroite.  Cette  plaie,  dont  les  lèvres  étaient  pâles  et  flasques,  passait  d'une  malléole  à 

(I)  Matbew  et  Gibson,  Tk€  Umcet,  \fii\.  p.  154. 
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l'auirv,  intûressail  la  peau  et  les  muscles  subjacents,  et  était  accompagna  i 
fracture  du  liliia.  I.e  corps  de  cet  os  était  tout  k  fait  séparé  de  l'épipiiysc  inf^rie 
il  sortait  y&r  In  plaie  un  se  dirigeant  eu  dcliurs,  avait  perdu  son  périoste  et  odri 
mauvais  asji^cl.  On  tenta,  mais  Tainemenl,  d'en  faire  la  réduelioa  ;  ou  Tut  oblig 
retiQucer  [larcu  i{ue  les  liords  de  la  plaie  fiu-ent  frappés  de  sphacéle.  et  que  la  n^> 
lil  des  proj^rËs.  1.»  mal  s'élendil  rapidciueut  et  l'eiifunt  mourut  au  treizième  jou: 

S  vm.  —  rractures  multiples. 

Il  y  a  di?s  fradures  congénitales  multiples,  le  musée  Uupitylreii  pn  n-nf< 
plusieurs  eicniples.  Quelques  squelettes  prêpari^s  eu  oITreut  dt«  c(^ntaii)cs  (jii 
uns  aliribuent  au  rarliitisiue,  d'autres  à  une  maladie  des  os.  TuuIvk  cel1i> 
l'ai  vue»,  et  j'en  ai  tJisené  jusqu'à  douze  cliez  le  niémc  eufant,  ilépcciibiici 
racliitisine.  llirschreld  en  a  publia  un  Iri^s-remarquable  eieitiple  (Ij. 


CHAPITRE   II! 

riÊnOLLEHENT  DES 

\.v  ilécdlli'tneui,  disjonriion  ou  ditulsion  des  f'piphjWH,  n'a  ixt  que  tW-s-inr 
plétenieniétudiËjiisqu 'are jour.  Il  a  été  signala |ur Amb.  Paré(:à).  par  Etssun 
par  J.  h.  Pclil,  Weiss  ei  Poupart,  par  Ueicliel  (-1),  |>ar  BertrandJ,  Pciit-Rj 
K.  Ow^r,  Boyrr.  etc.  R (guetta  (5),  Gn^i'etiu  (lit,  Salmou  (7),  Nélaloti.  ■'. 
Foucher  (8),  Parrot  (U),  ont  dontké  des  détails  pltu  complets  sur  la  matière. 

Los  déctdtetnents  ont  liea  entre  l'épîphyse  d  l'os,  ou  euire  l'épiph)-Be  et  Vos 
laisse  une  phis  on  moins  grande  partie  de  Jui-ni(''me  au  rartilage.  Dans  ce  ras.  mil 
l'a  fail  connaître  NéTSton,  la  maladie  se  guérit  au  moyen  d'un  cal  cottiiite  [loor 
fracture,  et  il  en  ri-snllc  une  alléralion  de  l'curémilé  spongieuse  de  l'ns  telle,  ■ 
l'arc  roi  sse  ment  en  longneiir  ne  |)eut  pins  s'opéier  et  qu'il  en  résulte  un  rare* 
ctssenienl  bvcri-  du  membre.  Dans  les  membres  formés  de  deux  (>s ,  roniiDi 
jatnbe,  l<'  phénomène  est  plus  riuîeui  et  pins  grave.  Ainsi  dans  un  (lécDlbriunl 
répi|)li\se  inférieure  du  lihia  prmhiil  sansaltéralionduiM-nméetobsené  {larNéUl 
le  cal  surrédaul  à  la  disjonction  épipliysaire  airèta  raccroîssenient  eu  Inn^'Utiii 
l'os,  tandis  que  le  péroné  «'allongeant  fil  dévier  le  pied  en  dedans  et  forma  un  [ 
bol  varus. 

<^liez  quelques  enfants,  comme  ce  décollcnieni  épipbysaire  est  accompj^ 
l'inertie  dt»  tnembres,  on  croit  souvent  i  une  paralysie  de  cause  cérébrale  ;  mû 
examen  aitenlif  des  membres,  leur  tumélàction  articulaire,  la  crépiialion,  Ia< 
tractilité  produite  par  une  piqûre  «l'épingle,  permettront  d'éviter  l'erreui-  et  de 
qu'il  n'y  a  que  pseudo-paralysie. 

L'bisloir<>  dtt  cra  dècollemeius  est  presque  toute  A  faire,  et  pour  y  t 
me  bunierai  !i  la  publication  de  quelques  faits  parmi  les  plus  récents. 

(1)  WWxXiMA.GaitlU  des  hôpitaux,  ISûT. 

(2f  Paru,  ŒuBra,  ùMion  Malgaigne,  liv,  XIII  i^tXIV.  P;ins,  18U). 

(3)  EïMon,  l>e  OMihm  vifanlis  aigaoïcendii  et  curatulix,  1059, 

(4)  Heiche],  Oe  epiiiliijaiam  ab  oasiuin  diaphijsi  didnclioite,  175^, 

(5)  nognctla,  Caielte  laédicale,  1837. 
(G)  Cuijrelin,  Caielle  inidicaU,  18M, 
(7)  Salmon,  thùw,  1H13. 

(8J  Foucher,  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1860. 
f'J)  Parrol,  Archive»  lit  pliyiîologie,  1872. 
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Observation  I.  —  Décollement  de  plusieurs  épiphyses  des  os  longs,  avec  abcès 
sous  le  périoste,  et  productions  osseuses  remarquables  chez  un  enfant  nouveau-né  (1). 
—  Foulon  (Alexandriiie),  du  sexe  féminin,  née  le  5  septembre  183i,  fut  envoyée  à 
rinQrmerie  des  Enfants  trouvés,  dans  la  salle  de  M.  Thévenot,  le  14  du  même  mois, 
pour  quelques  pustules  très-petiteSy  contenant  une  gouttelette  de  pus  blanc,  et  en- 
tourées d'un  petit  cercle  d'un  rouge  peu  intense  :  on  les  voyait  sur  le  cou  et  sur  la 
poitrine.  Le  cri  était  fort,  les  yeux  bien  ouverts,  la  langue  humide,  le  ventre  souple; 
sa  respiration  se  faisait  facilement,  et  il  y  avait  de  Fembonpoint.  Les  renseignements 
pris  au  bureau  nous  apprirent  que  cette  petite  fille  venait  de  la  maison  d'accouche- 
ments, avec  cette  seule  note  :  Enfant  robuste,  et  bon  à  donner  sur-le-cha-np  à  une 
nourrice. 

On  prescrit  un  bain  dans  Teau  de  son,  du  lait  et  de  la  crème  de  riz. 

Le  lendemain  15,  on  s'aperçut  que  l'enfant  ne  pouvait  pas  remuer  son  bras  gauche, 
et  qn'elle  poussait  des  cris  quand  on  voulait  lui  faire  exécuter  des  mouvements.  Ce 
membre  examiné  m^  nous  a  absolument  rm\  offert  de  remarquable  dans  aucun  point 
(le  son  étendue.  Le  regard  est  fixe,  l'anxiété  se  peint  sur  la  figure. 

Pensant  que  l'état  du  bras  pouvait  dépendre  d'une  lésion  du  cerveau,  on  fait  appli- 
quer une  sangsue  derrière  chaque  oreille,  on  supprime  la  crème  de  riz,  on  ne  donne 
qu'un  peu  de  lait. 

Le  16  et  les  jours  suivants,  même  état.  Le  20,  diarrhée  peu  abondante  de  matières 
jaunes. 

Le  21,  l'enfant  remue  le  bras  gauche  avec  plus  de  facilité,  le  regard  est  plus  calme, 
la  diarrhée  a  cessé;  on  la  croit  en  convalescence;  mais  le  20,  on  aperçoit  à  la  partie 
inférieure  de  l'avant  bras  droit,  au-dessous  de  l'articulation  radio-carpienne,  une 
tumeur  volumineuse  qui  en  occupe  le  tiers  inférieur,  contournant  entièrement  le 
radius,  et  présentant  une  fluctuation  très-évidente.  En  quelque  lieu  que  l'on  plaçât  la 
maio  autour  de  la  tumeur,  on  sentait  le  flot  du  liquide  passant  du  côté  opposé,  et  l'on 
reconnaissait  que  l'abcès  passait  au-dessus  du  bord  extrême  du  radius,  gagnant  la 
iace  postérieure  de  l'avant-bras;  mais  du  côté  du  cubitus,  tout  paraissait  dans  l'état 
naturel.  Ces  explorations  sont  douloureuses,  et  l'enfant  tient  la  main  et  les  doigts  dans 
ta  demi-flexion.  La  diarrhée  a  reparu,  la  respiration  est  gônée,  la  face  est  grippée  et 
y  exprime  la  souffrance;  les  lèvres  sont  rouges,  sèches,  fendillées,  la  langue  est  humide 
pei  offre  quelques  grains  de  muguet  disséminés  çà  et  là  ;  ventre  douloureux  à  la  pres- 
sion. (Riz  gommé,  potion  avec  ua  gros  de  sirop  diacode;  cataplasmes  sur  le  ventre  et 
sur  les  tumeurs.) 

Le  27,  une  tumeur  également  fluctuante  et  douloureuse  s'est  manifestée  vers  l'ar- 
ticulation scapulo-humérale  du  côté  gauche.  Elle  parait  occuper  cette  articulation  ; 
elle  fait  faire  une  saillie  considérable  au  moignon  de  l'épaule.  T^e  deltoïde  est  forte- 
ment soulevé,  et  un  doigt  placé  sous  l'aisselle  perçoit  parfaitement  le  mouvement  du 
liquide,  quand  on  exerce  une  légère  pression  au-dessous  de  l'extrémité  externe  de  la 
clavicule.  Les  yeux  sont  ternes,  les  paupières  entourées  d'un  cercle  noir,  l'expression 
de  la  face  peint  une  vive  souffrance,  le  muguet  a  fait  des  progrès  ;  la  respiration  est 
beaucoup  plus  gênée, le  pouls  est  faible,  filiforme, irrégulier;  abattement, assoupisse- 
ment. (Mêmes  prescriptions,) 

Le  28,  mort  à  six  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Tumeur  de  l'épaule  :  il  en  est  sorti  environ  une  once  de  pus  blanc, 
sans  consistance  et  sans  odeur.  La  partie  supérieure  du  corps  de  l'humérus  est  entiè- 
rement dénudée  dans  l'étendue  de  dix  lignes  environ;  on  n'y  trouve  pas  de  change- 
ment de  couleur  ni  de  consistance  ;  sa  forme  est  bien  conservée,  mais  il  y  a  un  décol- 
lement complet  de  l'épiphyse,  d'où  résulte  une  espèce  de  fausse  articulation  à  surface 
rougeâtre  et  rugueuse,  qui  baigne  entièrement  dans  le  pus.  On  voit,  à  l'extrémité 
supérieure  de  l'humérus,  les  cellules  de  la  substance  spongieuse  qui  contiennent  une 
petite  quantité  de  matière  purulente.  Les  parois  de  l'abcès  sont  formées  par  le  périoste 
décollé,  qui  est  mince,  transparent,  lisse  et  adhérent  au  tissu  cellulaire  environnant; 
à  la  partie  inférieure  du  foyer,  un  peu  au-dessous  de  l'insertion  deltoïdienne,  cette 
membrane  vient  s'insérer  sur  un  bourrelet  osseux,  d'apparence  spongieuse,  irrégulier, 

(i)  Valleix  m  Billard,  Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés.  Paris,  1837. 
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jm^b'm  il  iiiBi  <b  k  partie  ■■fan  JrnwMiénH.  Le  pénouv  csl  partout  «n  eu 
M«  eril»  fwhrtÎM  MW;  il  CM  ■!■•  «atn  4illrile  <ie  l'en  séparer.  Tm 
— ifiiili  Ti|Mlii  mférimn et  bw.  ■îawi—  le» aerfen  1«« vaisseaux  auiilii 
Mwat  Hà  npmaA  fm  la  fcycr  panihl-  \*  delMiJe  mil  étc  forleni^Dl  wui 
*  parfeitMKal  tain*. 

a  ^MMitf  «B^  ewuâlcnUilc  île  pus  i|uf  In 
•  Ja  radMU  11111  biijniail  dans  le  pu*.  Ell« 
•  fpiffcT^e.  taa  atfad  éuil  lemUblite  à  celai  de  \'t\ln 
■ew4erjfaal«:clréUitilél»ch^  du  lijpiinrnl  inti^nn 
t.  tae  p4«jBClioii  osi^use.  sriulilalilr 
sle4  BÙill^s  <I«  liiqtiellt!  était  coalcnu) 
petil*  ^MBlilc  4c  n^a»!»  jwaiire.  CMMKaftûl  p«r  aa  bori  brusque  cl  irirgulir 
paial  ai  Ir  fériaîW  mari  k  reeiBiir  à  l'a*.  «I  <fe  U  m  proloag^ail  jusque  vent  ti 
Ai  fM&aâ,  ea  caaacraal  i  fea  pris  laBl«  M«  épaiarar  et  ta  fanaani  \  \'« 
t^it*  4c  (abK  imttUff  it  ie  laalts  paiU  p*r  le  p«ridiste.  qui,  loin  •l'ùliv!  min 
alMiiK.  caanHe  >a  hin,  étail  épais,  live  i  sa  fiM  ioierne,  d  se  sé{>;mil  anc 
et  bofilê,  «fi'We  t^fire  tnctiaa  sar  le  raJias  a  50(6  pour  le  )létacli>-r  enii^ 
Je  eetaa.  Alan  oa  a  *■  phu  tlbbadeineal  b  gaine  osseuse  que  l'un  pounil  sèf 
heUeaital  4e  Tas  d  eakrier  pf  petites  portions.  Son  tissa  était  tortnè  il<!  Qbru  h 
laJiaalu;  «xpriiaé,  il  deTeaait  anl.  éat  et  cassuil.  I.'os.  au-dessAus,  pri'senlail 
peft  cl  la  caiJilaace  iTaii  «s  nto.  La  paHie  iiiléri«ure  do  cuImIus  al  l'iirlinili 
4«  paifaet  étairal  pat&tlenenl  «ae^. 

1^  jambe  4roile  ne  présenuil.  à  rialértear,  rien  de  reraiirqnafale  ,  mais  um  i 
àm  fntmit.  biie  i  la  punie  ioierae  dn  setwu.  a  iluon^  issue  it  deui  raillera 
pK  fpaà».  caâleor  àe  lie  d«  «in,  inodore. 

La  fcfrr  poraleni  enstail  i  la  pani«  supëneare  du  liliia,  dont  il  baignait  let  t 
frtériearc  H  imenta  ;  il  était  borâé  à  la  partie  interac  par  une  adhérence  du  pM* 
el  i  la  partie  exieme  par  le  ligameol  inlerossenx.  Décollement  de  l'^piphru,  it 
dalion  .If  i\ii.  rorww  ri-de=<u5 

.A  L  \<,\nw  infiTii-iire  du  liliia,  ou  liouva  un  sWês,  avi't  îles  allt'ratinns  Ipll'm 
senibl.ibles  3UX  prêctslenles,  qu'il  esi  iuutilc  d'en  céjiêler  la  description.  A  r*i^ 
ce  double  abeès  ani  deui  rilrémilés  du  même  os,  la  production  osseuse  nonrai 
fomMÏi  une  g^'oe  occupanl  sealemenl  la  parité  moyenne  de  l'os,  entre  les  dcni  ihr 
st  terminant  en  liant  et  en  bas  par  deu«  bourrelets,  dont  le  supérieur  étnii  |ilu>  o 
tant  que  l'inférieur.  1^  périoste  k  recouvrait  partout,  et  se  trouvait  dans  If^  ni'ti 
eoiiditions  que  celui  qu'  a  été  décrit  en  parlant  du  radius. 

L'n  abc^s  tout  à  faii  semblable  a  été  découvert  autour  de  la  partie  supérieur' 
tibia  gnuclie  ;  il  êliiit  moins  taste  et  ne  contenait  qu'une  demi-cuillerée  de  |iu.',  >'< 
leur  (le  lie  du  vin,  comnie  le  précédent. 

Au  reste,  même  dëcollement  du  périoste,  même  production  osseuse,  mais  uo  f 
moins  abondante  ;  même  séparalioD  de  l'épiphyse.  Ia  partie  inférieure  du  libii 
présentait  pas  d'abcès  comme  â  l'autre  jambe  ;  le  périoste  n'y  était  pas  ■•pai». 
adbérait  par  des  fibres  cellul^res  qu'on  ne  pouvait  rompre  que  par  une  traction  u 
forte,  comme  dans  l'étal  saiti.  L'épipliyse  n'était  pas  décollée,  mais  il  suflit  d'un  (^ 
très-faible  pour  disjoindre  les  deux  surfaces,  qui  étaient  rugueuses,  sécbes,  «I  i 
rouge  foncé. 

Dans  le  bassin,  il  existait  un  abcès  placé  au  ilevant  du  sacrum,  i  sa  parli?  ni| 
Heure  et  gauche,  et  qui  Inissa  écouler  du  pus  blanc  et  bien  lié.  En  parcourani 
parois  de  cet  abcè.s,  on  reconnut  que  toute  la  partie  gauclie  de  sa  premier*  irrl^ 
sacrée  étail  dénudée  de  son  périoste,  que  l'émiiience  épiphysairc  gauche  de  cellf  " 
lébre  était  séparée  du  reste  de  l'os  paruuc  division  donllés  surfaces  étuienl  nifn* 
ses,  grisâtres,  que  le  foyer  rommuniquoit,  d'une  part,  avec  l'articulation  lonibo-saffi 
dont  le  fibro-eartilagc  étail  détruit  dans  toute  sa  partie  moyenne,  et  de  l'autre.  i< 
l'articulalion  sacro-iliaque,  dont  les  cartilages  étaient  également  détruits,  d'où  iln^ 
tait  que  les  faces  articulaires  étaient  très-rudes  au  loucher. 

De»  deujt  branches  de  l'iscliion,  la  postérieure  était  séparée  de  son  cartiliîf, 
une  petite  quanlité  de  pus  en  baignait  l'extrémité.  L'antérieure  était  encore  réuniti 
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cartilage;  mais  il  a  suffi  d'une  légère  traction  pour  le  décoller;  il  n'y  avait  point 
d'abcès  sous  ce  point-là.  L'os  tout  entier  s'est  séparé  de  son  périoste  avec  une  facilité 
extrême. 

Quelques  traces  d'inflammation  dans  l'estomac  et  l'intestin  grêle. 
.  Les  poumons  étaient  crépitants;  dans  toute  l'étendue  de  leur  surface,  on  trouvait 
des  points  noirs  légèrement  saillants,  dont  le  plus  large  avait  le  diamètre  d'une  pièce 
de  vingt  sous.  La  substance  pulmonaire  au-dessous  de  ces  points  était  d'un  rouge 
très- foncé,  compacte ,  et  ne  contenait  pas  d'air.  Cette  altération  pénétrait  à  la  pro- 
fondeur de  quatre  ou  cinq  lignes.  Les  noyaux  altérés  étaient  séparés  de  la  substance 
saine  du  poumon  par  une  ligne  de  démarcation  très-tranchée,  et  au  nombre  environ 
de  vingt  pour  chacun  de  ces  organes. 

Une  petite  quantité  de  sang  pur  et  liquide  est  contenue  dans  le  péricarde.  Sang 
noir  dans  toutes  les  cavités  du  cœur  et  de  l'aorte. 

Les  veines  crurales  et  iliaques  présentent  de  loin  en  loin  de  petits  points  et  quel- 
ques filaments  membraniformes  ;  leur  surface  interne,  lisse  et  polie,  est  d'un  rouge 
foncé. 

Suivant  Yalleix,  il  est  vraisemblable  que  les  abcès  des  membres  et  du  bassin  sont 
das  à  une  altération  des  os  occasionnée  parla  maladie  syphilitiquc.Le  fait  est  d*au- 
tant  plus  probable  que  les  enfants  offrent  en  même  temps  l'induration'  chronique 
lobulaire  des  poumons,  signalée  comme  un  des  caractères  possibles  de  la  syphilis 
coogénitale.  Quant  aux  reproductions  osseuses  décrites  dans  son  observation,  Valleix 
les  considère  comme  autant  d'exemples  de  celles  que  Lobstein  a  nommées  ostéo- 
phytes  diffus.  Leur  formation  a  été  très-rapide,  et  à  cette  occasion  Valleix  dit  que 
dans  un  cas  de  céphalématome  il  a  vu  s'élever  du  jour  au  lendemain  un  bourrelet 
osseux  d'une  ligne  et  demie  de  hauteur. 

Voici  deux  faits  empruntés  à  M.  Foucher: 

Observation  IL.  —  Décollement  de  Vépiphyse  supérieure  du  radius.  —  Le  21 
mai  1852,  on  m'apporta  àJ'Uôtel-Dieu  un  jeune  enfant  de  dix-huit  mois.  11  y  a  quel- 
ques jours,  cet  enfant  faisant  une  chute,  la  mère  le  saisit  par  la  main  gauche,  et  depuis 
cette  époque  il  accuse  dans  ses  mouvements,  ou  quand  on  lui  prend  la  main,  de  vives 
douleurs. 

En  examinant  le  membre,  je  ne  trouve  à  l'extérieur  ni  gonflement  ni  déformation; 
je  puis  lui  imprimer  des  mouvements  en  tous  sens,  mais  avec  précaution,  sans  déter- 
miner de  douleur,  sans  constater  de  mobilité  anormale  ni  de  crépitation.  L'enfant 
me  donne  avec  autant  de  facilité  la  main  du  côté  supposé  malade  que  celle  de  l'autre 
côté.  Je  crois  avoir  affaire  à  une  simple  contusion  du  coude. 

Cependant  la  douleur  persiste,  et  le  lendemain  je  procède  à  un  nouvel  examen  :  il 
n'y  a,  comme  la  veille,  ni  difformité  ni  gonflement  du  membre.  J'imprime  des  mou- 
vements sans  déterminer  de  douleur,  mais  en  saisissant  et  fixant  avec  la  main  droite 
l'extrémité  supérieure  du  radius,  et  en  imprimant  avec  la  gauche  des  mouvements  de 
rotation  à  l'extrémité  inférieure,  je  puis  me  convaincre  que  ces  mouvements  ne  sont 
point  communiqués  à  rextrémilé  supérieure,  qu'ils  se  passent  à  quelques  centimètres 
au-dessous,  et  qu'au  point  où  ils  ont  lieu  existe  une  crépitation  obscure,  ou  mieux  un 
'  frottement  présentant  les  caractères  de  deux  surfaces  cartilagineuses  frottant  Tune 

contre  l'autre. 

• 

Observation  III.  —  Disjonction  de  Vépiphyse  humérale  supérieure  par  action 
musculaire.  Large  décollement  du pénoste.  Suppuration.  Mort.  —  Vincent  (Léontine), 
âgée  de  treize  ans,  brodeuse,  entre  le  26  janvier  1855  à  l'hôpital  de  la  Charité  (ser- 
vice de  M.  Velpeau). 

Cette  jeune  lllle,  bien  constituée,  habituellement  bien  portante,  était  occupée  à  dé- 
tacher de  la  muraille  un  métier  à  broder  situé  au-dessus  de  sa  tète,  lorsqu'elle  res- 
sentit subitement  un  craquement  suivi  d'une  vive  douleur  dans  l'épaule  gauche.  La 
malade  continua  à  broder  malgré  la  douleur  qu'elle  éprouvait;  le  lendemain,  les  mou- 
vements furent  plus  douloureux,  et  bientôt  impossibles.  Quelques  jours  plus  tard, 
Tépaole  fut  tuméfiée  et  rouge  ;  la  fièvre  se  déclara,  et  le  26  janvier  on  constatait  l'état 


9ig  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  BE  LA  PHKMlKnE  ENFASCE. 

suivant  :  Itiméf action  considiirahle  de  l'tipaulu  el  du  liras  ^uchc,  avec  iinr  praii 
rouge  p&le  uniforme;  l'empâtemenl  parait  [ict:u|ier  loule  l'épaisseur  du  ini-inbre; 
leur  vire  iIcs  parlieg  malades,  douleur  nigiiii  il  la  nioijidre  prassiou,  pas  ilc  d^foi 
lion  ni  de  mobilité  anormales,  pas  de  raccourcissement  ni  d'nllougemeol,  pas  de 
luation,  tnouTemenls  impossibles,  Dèvré.  On  prescrit  quinze  sangsues,  ralaplai 
fmollients. 

Le  30  Janvier,  une  incision  pratiquée  k  la  face  externe  du  bras  donne  issue  à 
grande  qunnlilé  de  pus,  cl  l'on  pénètre  dans  un  vaste  foyer  profond. 

I^  gponQenie&t  diminua,  mais  la  suppuration  continua,  et  successircmenl  plii!ii 
trajets  fistuleux  s'établirent;  on  constala  que  l'extrémité  supérieure  tle  Thnan 
était  nécrosée.  Cependant  la  diarrhée  survint  al  tous  les  accidents  de  la  fîivrc  bot  lit 
la  malade  expira  lu  9  mars. 

\'autopiit  permit  de  conslaler  l'e^istonce  d'un  vaste  foyer  purulent,  occupai 
creux  de  l'aisselle  et  limité  par  le  deltoïde  el  le  faraud  pectoral.  Au  fond  du  foyer 
trouve  l'bmnérus  donlla  téleaélé  séparée  du  corps  anniveaudc  l'union  de  l*épipb 
^  La  surface  de  la  solution  de  conlinuilé,  du  cdié  de  l'épiphyse,  est  concave,  recout 
d'unu  couche  osseuse  assex  épaisse,  et  reçoit  l'extrémilé  du  fragment  diaphisi 
qui  est  convexe.  1^  fragment  épipbysaire,  nspèec  de  calotte  hémisphérique,  est  i{ 
qU'(  contre  la  cavité  glénoide  par  les  muscles  qui  s'y  insèrent  el  par  la  capsule  an 
lairc.  I«  fragment  diaphysaîre  est  nécrosé  dans  son  tiers  supérieur,  cl  déjà  coian 
Cait  le  travail  d'élimination.  Lo  périoste  se  continuant  avec  l'épiphyse  est  décollé  A 
l'étendue  de  la  moitié  de  la  diaphyse. 

Cette  obscrViltion  nie  parait  établir  que  l'aclioii  musculaire  seule  |>eal  srpd 
l'fpipliysc  tmmérale  supérieure,  mËnic  à  un  il^  assez  avancé,  et  qnaiid  on  mi^ 
mode  d'inAenion  des  muscles  de  l'épaule,  un  remarquera  qu'auruiie  iiutre  n^ 
n'est  aussi  Nen  disposée  pour  favoriser  ce  mécânisnte.  Dt>  reste,  il  ne  s'aKii  pu 
d'un  aiinple  décollement,  maïs  bien  d'une  véritable  fracture  épipliysaire.  Kn 
l'étendue  du  décollement  périodique  me  parait  avoir  été  la  cause  ici  dvs  arciiln 
qui  ont  fini  |>ar  entraîner  la  nioH. 

Les  iiliserviilioiis  de  (liViilIctiicnl  des  extrf'tuili'S  épiph^saires,  pruduites  jK'iidj 
la  \ie  cl  véiitiées  par  rins|HYlion  diricle,  sont  tncore  assez  rares  pour  qu'il  >ii 
la  iM'iwi'  d'en  lapportcr  de  nouveaux  exerii|)les. 

Uiirlt,  dans  son  excellent  ouvrage  sur  1rs  fractures  (I),  a  réuni  Ions  l<-s  U\ 
connus,  an  nombre  de  di\-liuit,  dont  quatre  ont  trait  à  l'épiphysi'  iiifiriiun- d 
railiiis.  Li]  iniVnc  temps  que  cet  os,  c'est  l'épiphyse  sniJéricui-c  irhuinéiiis  et  I q' 
physe  inférienn!  du  Kiuur  qui  paiaisseiit  être  le  plus  sujettes  à  cet  accident,  t 
voici  ini  cas  publié  par  le  doctenj-  llœckel  (i)  : 

OnsEiiVATioN  IV.  —  Dirolleiiifiit  de  i'épipliijse  inférieure  du  radius.  —  lH  j>an>' 
d;  douze  ans,  Robert  Stahl,  de  Monsswîller,  prés  de  Saverne,  voulanl  grimper  -ii 
un  arbre,  omlic  d'une  hauteur  de  8  métrés  à  peu  prés  sur  le  sol.  On  fe  relevé  aie 
une  lésion  grave  du  poignet  gauche.  1^  ilocteur  Ilocsch  constate  que  l'extrémit 
inférieure  du  radius  a  traversé  les  téguments  de  la  face  antérieure  de  l'avant-braâj  i 
trouvant  cet  os  recouvert  d'une  couche  île  cartilage,  il  suppose  une  luxation  du  poi 
gnct.  L'os  déplacé  est  ininicdi<itemcnl  réduit  et  maintenu  par  un  appareil  appropria 
mais  bienlût  la  gangrène  s'empare  du  membre  et  ne  se  limite  qu'au  coude. 

1.0  Ï2  septembre  IStjO,  dix  jours  après  l'accident,  je  suis  appelé  si  pratiquer  l'ain 
putalion  du  bras.  Kn  examinant  le  même  amputé,  je  trouve  les  lésions  suivantes 
l'épiphyse  inférieure  du  radius,  épaisse  de  5  niijtimêlres  et  ayant  entraîné  le  rar 
lilage  de  conjugaison,  csl  séparée  du  corps  de  l'os;  sur  sa  face  pasléricurc  elle  c» 
surmontée  parmi  fragmcnl  de  la  couche  corticale  de  la  diaphyse,  corrodée  par  le  |>u5 
cl  en  voie  de  nécrose. 

Le  cubitus   est  divisé  par  une   fracture  deniclée,  transversale,  à  3  centiruélrt> 
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au-dessus  de  son  extrémité  inférieure.  L'articulation  du  poignet  n'est  pas  ouverte. 
Au  bout  d'un  mois,  le  petit  amputé  était  guéri. 

Observation  V. — Décollement  épiphysaire  de  la  cinquième  vertèbre  cet^icale,  et 
frctcture  de  la  clavicule  produite  dans  l'accouchement.  —  La  femme  Lefort  se  pré- 
sente à  la  Maison  d'accouchements,  le  4  mars  1853;  âgée  de  vingt-quatre  ans,  elle 
compte  déjà  deux  accouchements  et  deux  fausses  couches.  Sa  taille  est  de  l)eaucou]) 
^  inférieure  à  la  moyenne,  ses  jambes  sont  difformes,  surtout  la  gauche,  qui  fait  avec 
la  cuisse  un  angle  considérable  à  sinus  externe. 

Lé  bassin,  mesuré  par  le  toucher,  présente  0,091  de  la  symphyse  à  Tarigle  sacro- 
vertébral,  lequel  est  assez  souvent  atteint  par  le  doigt  indicateur. 

Cette  femme  est  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse  après  un  travail  de  vingt-quai rc 
heures,  la  poche  se  rompt  spontanément,  et  Ton  reconnaît  une  présentation  de  Té- 
paule.  La  dilatation  était  suffisante  pour  permettre  Tintroduction  de  la  main,  on  opère 
la  version  qui  présente  les  plus  grandes  difficultés.  L'extraction  de  la  tête  surtout  est 
excessivement  pénihle.  Les  tractions,  quoique  faites  méthodiquement  par  des  mains 
habiles  et  ex^cées,  ont  été  telles,  qu'on  a  dû  prévoir  que  certaines  fractures  s'étaient 
produites. 

Autopsie  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  La  clavicule  gauche  est 
brisée,  les  fragnienls  ont  chevauché  l'un  sur  l'autre,  de  telle  sorte  que  le  fragment 
interne  est  au-dessus  de  l'externe.  Les  fragments  sont  taillés  de  bas  en  haut  et  de 
dehors  en  dedans  ;  il  résulte  de  cette  fracture  une  mobilité  extrême  du  bras  gauche. 

I^  cinquième  vertèhre  cervicale  est  fracturée,  ou  plutôt  il  y  a  en  ce  point  décolle- 
ment des  épiphyses.  La  partie  articulaire  supérieure  et  les  deux  apophyses  articulaires 
supérieures  sont  restées  en  rapport  avec  la  quatrième  vertèhre  cervicale  ;  mais  le  corps 
de  la  vertèbre  a  été  violemment  arraché  de  son  épiphyse,  et  est  descendu  de  façon 
qu'on  voit  à  la  région  cervicale  antérieure,  sous  les  muscles  longs,  un  épanchement 
de  sang  qui  fuse  vers  la  poitrine  sans  y  pénétrer,  et  au-dessous  une  déchirure  com- 
plète du  ligament  vertéhral  antérieur  et  un  écartement  d'environ  on  centimètre  existant 
entre  le  corps  et  l'épiphyse  supérieure  de  la  cinquième  vertèbre;  il  n'y  a  pas  en  ce 
point  rupture  de  la  dure-mère,-  ni  des  artères  vertébrales  ;  quelques  veines  seules  ont 
été  déchirées  ;  en  ouvrant  le  canal  rachidien  en  arrière,  on  ne  peut  pas  soupçonner  la 
lésion  qui  existe  en  avant. 

On  constate  une  lésion  non  moins  grave  au  niveau  du  trou  occipital.  C'est  la  rup- 
ture transversale  de  la  dure-mère  en  arrière,  au  point  où,  de  rachidienne,  elle  devient 
ctipbalique.  Un  épanchement  de  sang  existe  au  niveau  du  tissu  fibreux  qui  forme  les 
ligaments  altoïdo  et  axoïdo-occipitaux  postérieurs. 

La  moelle  a  été  tiraillée  en  ce  point,  et  c'est  sans  doute  cette  lésion  qui  a  été  le 
plus  immédiatement  mortelle.  11  y  a  le  long  du  canal  rachidien  du  sang  échappé  entre 
la  dure-mère  et  les  os.  11  n'y  a  point  d'épanqhement  dans  la  cavité  séreuse.  Le  cer- 
veau n'est  pas  ramolli,  et  ne  présente  aucune  lésion  appréciable. 

En  résumé,  on  peut  admettre  avec  Foucher  les  conclusions  suivantes  : 

i"*  I/épiphyse  pont  se  séparer  de  la  diaphyse,  soit  traumatiquemcnt,  soit  sponta- 
nément (et  dans  ce  dernier  cas  le  décollement  épiphysaire  nVst  qu'un  épiphénomène 
survenant  dans  le  cours  de  la  syphilis  ou  d'autres  affections,  d(!  celles  du  périoste, 
et  en  particulier  des  abcès  sous-périostiques  décrits  par  Chassaignac). 

3°  La 'disjonction  épiphysaire  traumatiquc  est  d'autant  plus  facile  à  produire, 
toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  que  l'enfant  est  plus  jeune. 

3"  Le  lieu  de  séparation  de  l'épiphyse  et  de  la  diaplîyse  varie  suivant  l'âge  et  la 
cause.  Sous  ce  rapport,  il  y  a  trois  points  d'élection  :  1*  l'union  de  la  couche  chon- 
droîcle  et  la  couche  spongoïde;  2"  l'union  de  la  couche  spongoïde  et  du  tissu  s\)on- 
gieux  ;  S""  le  tissu  spongieux  lui-même. 

4^  Quel  que  soit  le  siège  de  la  lésion,  elle  se  rattache  toujoms  par  sa  nature  aux 
solutions  de  couthiuité,  aux  fractures,  et  par  le  mécanisme  de  sa  production,  elle 
se  rapproche  des  luxations. 
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à  la  fatigue  ;  trois  au  froid  et  à  la  fatigue  réuois,  enûu  six  qui  seraient  venus 
spontanément,  c'est-à-dire  sans  cause  appréciable. 

Entre  l'impression  morbide  et  la  réaction  maladive,  le  temps  est  très-variable. 
Dans  certains  cas,  c'est  au  bout  de  quelques  heures  qu'ont  paru  les  premiers 
^symptômes,  et  ailleurs  il  a  fallu  de  trois  à  quinze  jours  écoulés  entre  la  cause  mor- 
bide et  ses  effets. 

Alors,  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  cause  appréciable  pour  favoriser  l'ap- 
parition des  accidents,  apparaît  une  douleur  locale. 

Cette  douleur,  d'abord  peu  intense,  devient  assez  forte:  elle  est  continue,  s'ac- 
croît pendant  la  nuit,  s'exaspère  par  les  mouvements  et  par  le  toucher,  et  elle  est 
quelquefois  intolérable. 

Peu  après  la  douleur  apparaissent  de  la  tuméfaction,  de  l'empâtement  et  de  l'œdème 
plus  ou  moins  profonds,  selon  le  siège  de  la  périostite,  et  il  y  a  de  la  rougeur  si 
l'os  affecté  est  superficiel. 

diez  quelques  malades,  il  y  a  développement  du  réseau  veineux  superficiel. 
L'empâtement  etlœdème  augmentent  rapidement,  puis  il  survient  une  fluctuation, 
obscure  si  l'os  est  profond,  évidente  si  l'os  est  placé  sur  la  peau. 

A  ce  moment,  il  faut  inciser  largement  l'abcès,  et  l'on  en  voit  sortir  du  pus 
fttîde.ou  inodore,  parfois  mélangé  de  gouttelettes  huileuses  comme  l'ont  indiqué 
Chassaignac,  Andréa  et  Roser.  Au  fond  du  foyer,  l'os  est  nu,  et  si  l'abcès  occupe 
Textrémité  de  l'os,  il  y  a  souvent  décollement  épiphysaire  ou  envahissement  de  l'ar- 
ticulation par  le  pus. 

Par  l'incision,  les  douleurs  cessent  ou  diminuent  seulement;  mais  si  la  douleur 
.persiste,  c'est  que  la  périostite  suppurée  se  complique  d'inflammation  du  tissu 
Pisseux  caractérisant  l'ostéomyélite. 

Avec  ces  phénomènes  locatAX  existe  une  fièvre  assez  vive  avec  une  élévation  de 

[Uempérature  pouvant  atteindre  39  ou  40  degrés.  U  peut  n'y  avoir  pas  d'autres  acci- 

\ts  généraux  y  mais  souvent  le  mal  produit  des  phénomènes  typhoïdes  graves. 

,*cnfantest  très-abattu,  dans  un  état  d'adynamie  profonde  et  son  visage  terreux  ex- 

^primc  la  stupeur.  Quelques  malades  n'ont  pas  cette  complication  el  la  périostite  reste 

-locale  et  n'a  pas  d'autre  retentissement  sur  l'organisme  que  l'état  fébrile. 

Habituellement  il  n'en  est  pas  ainsi.  Avec  la  stupeur,  l'adynamie,  le  subdélirium, 
h  sécheresse  de  la  langue  et  de  la  peau,  la  fuliginosité  des  lèvres,  il  y  a  un  pouls  di- 
crole  très-fréquent,  une  chaleur  très-vive,  de  la  toux  avec  râle  sibilant  et  ronflant 
dans  les  deux  poumons,  ôfis  urines  épaisses,  parfois  albumineuses,  et  enfin  une 
endocardite  secondaire  avec  de  la  péricardite  plus  ou  moins  caractérisée.  Dans  ces 
caSy  on  entend  un  souflle  de  la  pointe  au  premier  bruit  et  quelquefois  du  firotte- 
ment,  comme  Ta  indiqué  M.  Culot. 

i>ans  cette  forme  typhoïde^  la  périostite  suppurée  est  constamment  mortelle,  mais 
fl  y  a  des  cas  où  la  maladie  conserve  la  forme  inflammatoire  sans  complication. 
Alors  elle  peut  guérir  après  avoir  donné  lieu  à  un  abcès  qu'on  a  pu  ouvrir  ou  sans 
abcès,  par  résolution,  ce  qui  est  extrêmement  rare.  Klose  et  Bœckel  en  ont  cité 
des  eiemples.  J'en  ai  vu  un  troisième. 

Quand  la  périostite  phlegmoneuse  aiguë  devient  grave  et  qu'elle  s'accompagne 
d'accidents  typhoïdes,  elle  tue  par  résorption  purulente  ou  par  embolies  capil- 
taireSf  ce  qui  est  absolument  la  même  chose,  et  la  mort  a  lieu  en  trois  jours  (Bou- 
chnt-Boeckel);  en  cinq  jours  (Colson-Marjolin);  en  huit  et  dix  jours,  comme  je  l'ai 
TU  avec  le  docteur  Plomb  et  une  autre  fois  avec  le  docteur  Barré.  Il  est  rare  que, 
1008  cette  forme,  la  périostite  suppurée  puisse  guérir;  mais,  quand  cela  se  ren- 
cootre,  il  y  en  a  pour  longtemps,  car  l'os  nécrosé  doit  être  éliminé,  ou,  si  l'épiphyse 
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V'..  g|g  PATHOLOGIE  SPÊGALE  DE  LA   PREMIÈRE  ENFANCE. 

'  .  a  été  décollée  en  même  temps  que  l'articulation  a  été  le  sî^  dlnflaiiimal 

t  \iale,  il  en  résulte  des  fistules  et  des  ankyloses  qui  sont  de  véritables  înfir 

Chez  les  enfants  qui  succombent,  on  trouve  des  lésions  osseuses  toutes 
et  des  lésions  viscérales  qui  attestent  Fexistence  d'une  résorption  puru 
t,  si  Ton  veut,  d'un  empoisonnement  par  embolies  capillaires  disséminée 

f  poumons,  les  séreuses  et  les  muscles. 

Comme  lésion  localCy  on  trouve  le  périoste  épaissi,  décollé  de  Tos  dai 
ou  moins  grande  étendue  et  l'os  baigné  de  pus  verdàtre.  Le  pus  infiltre 
le  (issu  cellulaire  et  le  tissu  musculaire  des  parties  avoisinantes. 

L*os  est  malade  parfois  superficiellement,  et  ailleurs  dans  toute  son  ép 
pénétre  dans  les  canalicules  osseux  de  Havers,  dans  les  alvéoles  du  iïssu 
et  se  répand  dans  la  moelle  centrale.  C*est  ce  qui  autorise  les  noms  d*ost 
et  de  méduUite  donnés  à  cette  maladie,  dont  le  point  de  départ  est  le  pé 
Chez  quelques  enfants,  la  suppuration  a  gagné  le  lieu  de  jonction  di 
épiphysaire  avec  la  diaphyse.  De  là  résulte  la  disparition  de  ce  cartilage  et 
ment  de  Tépiphyse. 

Dans  les  os  plats  comme  dans  les  os  longs,  les  lésions  sont  les  même 
a  que  les  conséquences  qui  puissent  différer. 

Avec  ces  lésions  des  os  existent  aussi  celles  des  articulations  du  voisina^ 

n'y  avoir  qu'une  arthrite  contiguè,  comme  l'a  dit  Klose,  mais  plus  soui 

;  i  s'infiltre  dans  l'articulation  par  perforation  du  cartilage  articulaire  et 

;  synoviale.  C'est  ce  que  j'ai  vu  à  Sainte-Eugénie  sur  une  jeune  fille  qu 

:  périostite  suppurée  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur. 

Chez  quelques  malades,  on  trouve  Fos  nécrosé  et  des  séquestres  en  voi 
I  nation,  mais  il  faut  que  la  maladie  ait  duré  longtemps.   Ce  sont  des 

'  rares. 

Comme  lésions  générales  des  viscères,  dues  à  la  résorption  des  prwi 


•  •  •. 
;  4.  • 

r     • 


•' 


r  : 


bides  sous  périostiqucs,  voici  ce  qu'on  trouve  : 


Quelquefois  la  phlébite  des  gros  troncs  du  membre  affecté  (Stone\  f 
I  plique  les  métastases  cardiaques,  pulmonaires  et  autres. 

La  suffusion  séreuse  des  méninges,  l'infiltration  purulente  de  la  pie-m 
purulence  des  veines  méningées  (Louvet),  des  abcès  ducer^^eau  (Slone). 
^  Les  poumons,  remplis  de  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire  ou  infarctus 

I  tiques  noirs,  quelquefois  décolorés  au  centre  comme  ceux  que  j'ai  décrit 

diphthérite  (1),  enfin  de  véritables  abcès  métastatiques  (Chipauh,  Petit-] 
Stone) . 

Les  plèvres  remplies  de  liquide  séro-purulent  ou  sanguinolent  et  parfoii 
de  fausses  membranes. 

Le  péricard(%  souvent  distendu  par  du  liquide  séreux  ou  séro-purulent 
lité  de  1  à  r»00  grammes.  Quant  à  ses  parois,  elles  sont  parfois  recou 
fausses  membranes  irrégulières  plus  ou  moins  é|)aisses(Marjolin,  Tavignol 
Petit-Raymond,  Giraldès,  Thaon,  Stone). 

La  substance  du  cœnr  est  molle,  grisâtre,  granuleuse  et  graisseuse,  «w 
la  myocardiie  du  croup  et  de  la  diphthérite.  Elle  renferme  des  ecchyuH» 
vent  de  petits  abcès  niélasiatiques  (Gadaud,  Stone,  etc.). 

Les  valvules  sont  toujours  malades,  comme  dans  toutes  les  maladies 
l'enfance,  quelle  qu'en  soit  la  nature.  La  mitrale  est  toujours  celle  qui 
altérations  les  plus  fortes.  Dans  les  cas  habituels,  c'est  une  endocardite 

(I)  ^  <'<*«  malaïUpx  défi  uoureau-né».  Voir  lo  chipitre  DlMiTKRfTt:. 
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simple  |iTcc  thromboses  fibriueuses  oa  cruoriqiies  (Bouchut,  Martin),  mais,  dans 
quelques  cas,  il  y.  a  véritable  endocardite  ulcéreuse.  Ainsi  sont  les  faits  de  Martin 
et  de  Giraldès. 

Dans  le  ventre,  Stone  a  trouvé  une  fois  du  liquide  purulent.  La  rate  est  toujours 
gonflée,  noirâtre,  ramollie.  Le  foie  est  volumineux,  gros,  mais  rarement  il  renferme 
des  abcès.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  reins,  qui  offrent  presque  toujours  de  la 
néphrite  parenchymateuse,  brightique,  et  souvent  de  nombreux  abcès  de  la  sub- 
stance corticale  (Chipault,  Stone,  etc.). 

Dans  les  articulations  éloignées  du  lieu  de  la  périostite  suppurée,  il  y  a  souvent 
des  collections  purulentes  métastatiques  (Gadaud)  qu'on  a  trouvées  aussi  dans  la  vie 
de  relation,  dans  le  grand  pectoral  (Gadaud),  dans  les  jumeaux  (Bouchut),  etc. 

Toutes  ces  métastases  ne  se  trouvent  pas  réunies  ensemble  sur  le  même  sujet, 
mais  eUes  sont  très-nombreuses  et  attestent  bien  que  la  mort  a  été  le  résultat  d'une 
résorption  des  produits  morbides  sous-périostiques. 

Voilà  ce  que  c'est  que  la  périostite  suppurée  dans  les  cas  graves.  Si  on  la  com- 
pare avec  le  fait  que  je  rapporte,  on  verra  les  différences.  Ici,  pas  d'état  typhoïde  et 
par  conséquent  de  résorption  purulente.  C'est  une  périostite  aiguë  heureusement 
terminée  par  suppuration. 

Observation.  —  Marie  L...,  âgée  de  cinq  ans  et  demi,  est  amenée  à  l'hôpital  le 
i8  juillet  1873,  parce  qu'elle  a  de  la  fièvre,  de  la  toux  depuis  trois  jours,  et  qu'elle 
souffre  beaucoup  du  bras  gauche,  de  la  main  gauche  et  du  pied. 

Elle  est  sortie,  il  y  a  peu  de  temps,  d'une  salle  de  chirurgie  où  elle  avait  été 
admise  pour  une  maladie  des  yeux. 

Tuméfaction  considérable  de  tout  le  moignon  de  l'épaule  gauche^  se  prolongeant 
le  louer  du  bras,  mouvements  très-douloureux  ;  au-dessous  de  la  tète  de  l'humérus  la 

{artie  supérieure  de  l'os  est  gonflée;  veines  formant  de  gros  et  nombreux  sillons 
leuâtres  sous  la  peau  ;  le  coude  est  gonflé  et  un  peu  douloureux,  sans  rougeur  ;  l'humé- 
rus est  douloureux  dans  toute  sa  longueur.  —  Rougeur,  gonflement  et  douleur  vive  $ur 
:  le  coU'de-pied  gauche  au  niveau  du  tarse,  au-dessous  de  l'articulation  tibio- 
larsienne  ;  impossibilité  des  mouvements  à  cause  de  la  sensibilité  extrême  des 
parties.  —  Rougeur  et  tuméfaction  avec  douleur  assez  vive  à  la  partie  doi^sale  du 
troisième  métacarpien  et  de  l'articulation  mètacaipo^phalangienne  du  médius 
droit.  —  Rien  du  côté  des  autres  articulations. 

Langue  large,  humide,  un  peu  chargée.  Appétit  à  peu  près  nul.  Ventre  souple, 
indolent.  Pas  de  diarrhée. 

Toux  grasse  assez  fréquente.  Quelques  râles  muqueux  aux  deux  bases.  Uien  au 
cœur. 

Double  conjonctivite  catarrhale  assez  intense,  avec  irritation  assez  vive  de  la  peau 
au  pourtour  des  yeux.  T.  W,6. 

19  juillet.  — T.  31)",!2.  —  Même  état.  M.  Bouchut,  se  fondant  sur  le  siège  du  gonfle- 
ment, qui  non-seulement  occupe  le  moignon  de  l'épaule,  mais  s'étend  à  toute  la  lon- 
gueur du  bras,  sur  tout  le  développement  du  réseau  veineux  sous-cutané  de  l'épaule, 
pense  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'un  rhumatisme  articulaire,  mais  bien  d'une  périostite 
plilegmoneuse  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  droit.  Les  antres  points  malades 
(tète  du  troisième  métacarpien  de  la  main  droite  et  cou-de-pied  gauche)  sont  le  siège 
d'une  lésion  semblable. 

11  n'y  a  pas  de  nouveaux  points  douloureux  ni  d'autres  articulations  envahies.  — 
Pas  d'albumine  dans  l'urine. 

Soir. — T.  39",5.  —  La  longueur  et  le  gonflement  se  sont  étendus  à  toute  la  lon- 
gueur du  troisième  métacarpien  (main  droite).  —  Pas  d'appétit.  Pas  de  selle. 

Prescription  :  Bain  simple.  Onctions  sur  les  parties  malades  avec  la  pommade 
ci-dessous  : 

Axonge  et  onguent  mercuriel  en  parties  égales. 

Ouate  par-dessus. 
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f  20  juillet.  —  T.  39%2.  Soir,  T.  39°, i.  —  L*épaule  et  le  pied  sont  moins 

^  •  le  gonflement  de  la  main  a  augmenté. 

•fc,.  22  juillet. —Beaucoup  moins  de  gonflement  de  l'épaule;  les  veines 

|1'  apparentes  aujourd'hui;  les  mouvements  sont  plus  faciles,  plus  étendus  < 

loureux.  Moins  de  gonflement  au  niveau  de  la  tête  du  troisième  métaca 
encore  un  peu  de  rougeur.  Mieux  évident,  mais  toujours  pas   d'app< 

.^'-  T.  39«.  Soir,  T.  39»,5. 

1^^  23  juillet.  T.  39",2.  —  La  tuméfaction  de  Tépaule  gauche  a  encore  dimi 

•'.  peut  porter  sa  main  sur  sa  tête.  Le  gonflement  et  la  rougeur  ont  dimin 

\  droite  et  presque  disparu  au  pied  gauche  ;  la  douleur  est  toujours  assc 

ir^  dernier  point. —  Bagnols,  100  grammes.  —  Pas  d'appétit,  pas  de  dian 

tl  T.  40«,2. 

r  24  juillet.  —  Le  mieux  continue  du  côté  des  trois  régions  primitiTem< 

Mais,  du  côté  de  la  poitrine,  on  trouve  aujourd'hui,  à  la  base  gauche,  d 

tion  de  la  sonorité  à  la  percussion  et  des  râles  crépitants,  un  peu  gros 

\  breux,  sans  souffle;  cependant  l'enfant  tousse  moins.  — Matin,  T.  39». 

ik  25  juillet.— T.  39«.  Soir,  T.  39^,8.  — Beaucoup  moins  de  râles  à  la  ha 

:  f  II  semble  qu'il  y  ait  eu  peu  de  fluctuation  au  niveau  du  troisième  niétacar 

r  •'  Un  peu  meilleur  appétit. 

29  juillet.  —T.  38».  Soir,  T.  38*»7.  —Le  gonflement  a  presque  complète 
du  côté  du  bras  gauche,  et  depuis  quelques  jours  déjà  il  ne  reste  plus  in 
veineux  signalé  précédemment.  Les  mouvements  sont  de  plus  en  plus  fac 
état  il  peu  près  de  la  main  droite  et  du  pied  gauche. 

*  6  août.  —Les  mouvements  de  l'épaule  sont  complètement  i-e venus,  trt 
^                              ni  gonflement,  ni  douleur.  — 11  ne  reste  plus  trace  de  gonflement  ni  d< 

cou-de-pied  gauche  ;  la  douleur  a  également  cessé.  —  Au  milieu  de  la  tète 

•  métacarpien  de  la  main  droite,  il  existe  toujours  un  gonflement  assez  i 

fond,  pâteux,  sans  rougeur  de  la  peau;  les  mouvements  de  Tarticulatio 
dante  sont  toujours  assez  douloureux,  ainsi  que  la  pression  sur  la  tète  mt 
soit  par  la  face  dorsale,  soit  par  la  face  palmaire;  mais  celte  douleur  t 
moins  vive  que  par  le  passé.  —  L'enfàUil  tousse  toujours  beaucoup;  rien 
tion. — L'appétit  revient. 

U  août.—  Il  reste  à  peine  aujourd'hui  un  léger  gonflement  de  la  tète 
pieu;  la  pression  n'y  détermine  plus  de  douleur;   les  mouvements  de 
;  }  correspondante  sont  tout  à  fait  libres. 

:  ^  L'enfant  est  rendue  à  ses  parents. 


.  f 
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Dans  cette  observation,  le  diagnostic  est  de  la  plus  grande  évidence, 
supérieure  de  ThunuTus  est  gonflée  et  entourée  d'un  empàtemenl  doul 
sidérable,  avec  y^vi\Q  de  la  circulation  veineuse  superficielle  et  chalet 
peau.  Il  eu  est  de  même  à  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  au  niveau  < 
métacarpien,  mais  là,  outre  le  gonflement,  rempdtemeut  et  la  douleur,  il 
de  la  fluctuation,  et  Ton  constate  une  rougeur  vive  de  la  peau. 

Au  iiiiHl  gauche,  des  lésions  semblables  existent  au  niveau  des  os  di 
de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

On  ne  {X'nt  hésiter  sur  le  siège  du  mal,  qu'il  faut  placer  dans  Vos  et  s 

La  question  de  nature  est  plus  embarrassante,  et  Ton  peut  se  den 
n'est  pas  là  de  la  scrofule  osseuse  à  Tètat  aigu  plutôt  qu'une  périostit 
ueuse  aiguë. 

Pour  moi,  c'est  une  périostite  aiguë  parce  que  le  mal  date  de  trois  jo 
ment  de  rentrée  à  Thôpital,  parce  qu'il  y  a  une  fièvre  qui  varie  de  40* 
:^.>^,2  le  matin,  |XMulant  huit  jours.  C'est  alors  seulement  que  le  tlion 
nuirque  plus  que  38  dc^és  le  matin  cl  38%7  le  soir.  Ce  ne  fut  qu*aprà 
jours  que  la  tem|HTature  revint  à  37%0  le  malin  et  37%5  le  soir.  Alors  1 
gtièrie. 
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Les  iiiflammatioiis  scrofuleuses  des  os  ne  marchent  pas  ainsi  et  surtout  ne  se 
terminent  pas  de  cette  façon. 

C'est  bien  évidemment  une  périostite  phlegmoneuse  aiguë  avec  tous  les  caractères 
anatomiques  habituels.  Elle  n'a  présenté  de  spécial  qu'un  cortège  de  symptômes 
moins  graves  que  de  coutume.  Elle  a  gardé  la  forme  inflammatoire  sans  compli- 
cation typhoïde,  et  de  plus  elle  s'est  terminée  par  résolution,  ce  qui  est  très-rare. 
Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  c'est  peut-être  le  troisième  cas  qu'on  trouve  dans  la 
science  sur  une  cinquantaine  d'observations  publiées. 

Maintenant  que  j'ai  fait  connaître  ce  cas  particulier  de  périostite  phlegmoneuse, 
et  ce  qui  se  rapporte  à  la  nature  générale  de  cette  maladie,  je  vais  indiquer  quel 
est  mon  traitement. 

La  thérapeutique  de  la  périostite  phlegmoneuse  aiguë  doit  être  active,  énergique 
e€  prompte.  C'est  ici  que  l'intervention  médicale  est  très-utile,  car  l'on  a  peu  à  espé- 
rer des  efforts  bienfaisants  de.la  nature. 

Au  début,  quand  les  enfants  sont  pris  violemment  et  subitement  d'une  douleur 
|>rofonde  des  membres  et  de  l'os,  il  faut  appliquer  des  sangsues  pour  arrêter  la 
la  phlogose  locale  et  faire  tomber  la  température  de  la  fièvre. 

Si  le  mal  date  de  quelques  jours  et  paraît  tout  à  fait  formé,  les  sangsues  devien- 
aent  inutiles  et  ne  peuvent  arrêter  le  travail  phlegmasique.  On  doit  alors  se  borner 
à  des  pommades  résolutives  et  à  des  applications  émollientes.  La  pommade  que  je 
préfère  est  ceUe  que  j'ai  fait  préparer  pour  notre  malade  guérie. 

Elle  se  compose  de  : 

• 

Axonge 30  grammes. 

Onguent  mercuriel 10        — 

Cette  pommade  sur  les  parties  malades,  de  la  ouate  et  une  bande  peuvent  suffire 
;  pour  empêcher  l'apparition  de  la  fluctuation  et  amener  la  résolution  de  la  périostite. 
'  Gela  est  rare  sans  doute,  mais  le  fait  actuellement  dans  mon  service  vous  démontre 
I'  que  la  chose  est  possible. 

En  même  temps  qu'on  emploiera  cette  pommade,  on  donnera  25  milligrammes 
ou  5  centigrammes  d'opium  pour  calmer  les  douleurs. 

Ce  qu'il  faut  chercher  avec  soin  dans  les  cas  de  ce  geiu-e,  c'est  l'instant  de  for- 
mation du  pus  révélé  par  la  fluctuation.  Cela  est  de  la  plus  haute  importance.  En 
effet,  le  danger  de  la  périostite  phlegmoneuse  aiguë,  c'est  la  formation  d't^n  abcès 
souS'périostiqtAe  ou  bien  le  décollement  des  épiphyses  par  la  suppuration  du  car- 
tilage interdiaphysaire. 

Si  l'on  ne- peut  éviter  la  suppuration,  il  faut  empêcher  les  désordres  qu'elle  en- 
traine à  sa  suite,  et  qui  sont  le  décollement  du  périoste  et  le  détachement  épiphy- 
saire.  C'est  en  cherchant  à  reconnaître,  à  ses  premiers  instants,  la  formation  du 
pus  sous  le  périoste  et  autour  de  l'os,  pour  ouvrir  le  foyer  avant  qu'il  ne  s'étende 
bien  loin,  qu'on  est  utile  au  malade. 

Lors  donc  que  la  maladie  suit  sa  marche  ascendante  et  que  du  pus  se  forme,  il 
£iut  ouvrir  largement  le  foyer  jusqu'à  l'os,  qui  est  souvent  à  nu,  faire  des  lavages 
et  se  conduire  comme  dans  une  plaie  simple.  Dans  le  cas  où  Tépiphyse  est  décollée, 
il  faut  immobiliser  le  membre  dans  une  gouttière,  et,  s'il  y  a  des  séquestres,  at- 
tendre leur  mobilité  pour  les  extraire. 

Comme  traitement  général,  si  la  périostite  phlegmoneuse  aiguë  reste  dans  la  forme 
inflammatoire  avec  peu  de  fièvre  et  sans  phénomènes  typhoïdes,  on  devra  laisser 
les  enfants  à  leur  régime  ordinaire  et  leur  donner  un  peu  moins  à  manger  que 
d'habitude.  Mais  s'il  y  a  des  phénomènes  typhoïdes,  il  faut  ap|)orter  plus  d'attention 
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au  rt^imc  ei  contraindre  les  ciifaiHs  a  prendre  quelques  alimenls.  Il  taW  *\ 
prescrire  de  la  inactTaiion  do  quinquina  :  30  k  50  grammes  de  pur«'-e  de  >ui 
cnip.  seule  ou  délajï*  daiis  du  bouillon  froid,  ei  donner  à  boire  du  madi-ri'  tn 
ïérès  dans  ds  l'eau  sucrtîe  h  la  place  du  vin  ordinaire. 

CHAPITRE  V 

NÉCnOSE  Dr  Mi\ILI.AIIlE  ET  ARCKS  Dl'  STSrS  XAVILLAIRE 

J'ai  souvent  «bsenâ  la  nécrose  des  maxillaires  à  la  suite  de  la  stomntitf  ulri 
membraneuse  (1),  et  consécutivement  à  cette  nécrose  plus  ou  moins  ^leodiie 
recueilli  des  si^qoestres  dont  l'éliminât  ion  est  assez  rapide  et  après  laquelle  la  f 
rison  n'est  pas  longue  à  se  produire.  Seulement  après  cet  accident  qiii  enln 
la  pi^rtp  des  gennes  de  la  seconde  dentition,  la  genciva  se  fenne  et  pour  la  vie  t 
dépourvue  de  dents.  Ixfail  est  plus  rare  chez  le  jeune  enraul.  En  voici  un  exem| 

Observation.  —  Al/cès  du  linus  maxiltain  et  carie  de  l'os.  —  Dans  un  cas,  chei 
enfant  dp  deux  mois,  à  la  suite  dW  coryza,  l'inDuminfilion  de  la  muqueuse  nasx 
pas»é  duna  le  sinus  et  produit  un  abcès  qui  s'est  ouvert  sur  le  bord  gingival  en  il 
cndroiU  et  il  la  voùle  palatine,  l.'os  était  mou  comme  du  carton  mouilla  et  le  ïl 
sentait  l'oij  ramulli,  friable  et  réduit  on  détritus. 

CHAPITRE  VI 

E\Of;TOSES 

Les  exostoses  sont  rares  chez  les  enfants.  Elles  se  montrent  aceidentellomenl  ; 
suite  d'une  contusion  de  l'os  ou  d'une  fracture,  ou  bien  elles  sont  te  résnliat  d'i 
ostéite  syphilitique  ou  scrofuleuse.  .l'eu  ai  vu  plusieurs  exemples  sur  !<■  rnlnc 
se  sont  ti'rinlnt>s  par  suppuration,  forinaiTt  des  uikTOses  superficielles  do  l'os,  et 
l>out  de  plusieurs  mois  se  terinluaiit  par  guérison. 

Sont  eut  elles  ne  donnent  lien  à  nucmi  accident,  mais  chez  quelques  enfants  el 
gênent  les  nmnvements  et  il  faut  les  enlever.  Ainsi  Bu^rkel  a  vu  une  petite  fdli' 
sept  ans  qui  avait  un  grand  nombre  d'exosloses  eu  général  symétriques.  I.'i 
d'elles,  placée  sur  le  ciibitns,  gênait  la  prononciation,  et  l'on  a  clii  l'enlev^'i-.  op>'' 
lion  suivie  de  guérison  et  de  rc-tabllssement  des  mouvements.  C'était,  d'apn'S  IV 
men  hisiolt^iqne,  une  exoslose  ostéo-cartilagineuse. 

TrniicnÉCDt.  —  Tant  qu'elles  ne  gênent  pas  les  mouvements,  il  n'y  a  pas  à 
enlever,  et  les  résolutifs  sont  seuls  utiles.  Pour  les  faire  dissoudre,  il  faut  emplo; 
l'emplâtre  de  Vi^o  pendant  un  mois,  les  frictions  do  pommade  iodiirée,  â  gramn 
d'iodure  de  plouib  pour  30  d'axoi^,  ou  au  chlorhydrate  d'ammoniaque,  3 
5  grammes  pour  30  d'axonge,  les  douches  de  vapeur,  l'électrisation  par  coura 
continus,  les  douches  de  Boiirboime-les-Bains,  de  Ludion,  de  Cauterets  ou  de  ! 
réges,  l'iodurc  de  |xiiassium  h  l'iniérieur,  enfin  la  liqueur  de  Van  Snieten  et 
proloiodnre  hydrnrgyrlque  si  la  lésion  dépend  d'ime  diathése  syphilitique. 

(1)  Voyci  ce  [11..1. 
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MALADIES  DES  MUSCLES 


CHAPITRE  UNIQUE 

OSSIFICATION  DES  MUSCLES  OU  MYOSITE  OSSIFIANTE 

Ce  qu'on  appelle  quelquefois  myosite  ossifiante  ou  ossification  des  muscles  est 
une  maladie  très-rare.  Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  été  rapportés  par  C.  Haw- 
kinSy  par  Rogers  (1),  'Wilkinson  (i),  Testelin  (3);  enfin,  au  Muséum  du 
Collège  royal  des  chirurgiens  d'Angleterre,  on  trouve  un  beau  spécimen  de  cette 
affection  (4). 

Nous  rapporterons  les  cas  suivants  dus  à  Skinner  (5)  ou  au  docteur  Huth. 

Observation.  — 0««//îca<ion  des  muscles.  —  Jeune  enfant  âgé  de  treize  ans.  Ses 
parents  sont  vivants,  jouissent  d'une  bonne  santé,  et  ne  sont  entachés  d'aucune  aflec- 
tion  héréditaire  ou  constitutionnelle,  lis  ont  eu  huit  enfants;  notre  petit  malade  est 
le  second.  L'un  d'eux  est  mort  à  l'âge  de  quatre  ans  d'une  bronchite  ;  un  autre  relève 
en  ce  moment  d'une  attaque  de  pleurésie.  A  ces  deux  exceptions  près,  tous  les  autres 
enfants  sont  très-bien  portants. 

Depuis  sa  naissance  jusqu'à  six  ou  sept  ans,  notre  malade  était  un  bel  enfant  jus- 
qu'alors bien  portant,  lorsqu'il  y  a  six  ans,  sans  cause  connue,  on  vit  un  petit  gon- 
flement se  produire  derrière  le  cou. 

Au  bout  d'une  semaine,  cette  petite  tumeur  disparut,  et  Ton  put  en  observer  une 
autre  derrière  l'épaule  droite.  Trois  semaines  plus  tard,  les  bras  se  roidirent  peu  à  peu 
et  trois  mois  s'étaient  à  peine  écoulés  que  ses  membres  étaient  fixés  au  point  que 
Tenfant  dut  recevoir  ses  aliments  de  la  main  d'une  autre  personne.  De  temps  à  autre 
cependant  il  était  parvenu  avec  grande  difficulté  à  se  servir  de  ses  bras.  Depuis  ce 
moment  jusqu'à  ce  jour,  plusieurs  petites  masses  se  sont  formées  dans  diverses  par- 
ties du  corps,  surtout  vers  le  rachis  et  le  thorax,  et  chaque  contusion  est  invariable- 
ment suivie  de  l'apparition  d'une  semblable  tuméfaction,  précédée  de  douleur,  sensi- 
bilité et  mouvement  fébrile. 

Aujourd'hui  nous  constatons  l'état  suivant  : 

L'enfant  est  un  peu  courbé  ;  ses  épaules  sont  contractées  ;  l'articulation  gauche 
possède  encore  un  peu  la  faculté  de  se  mouvoir,  celle  de  droite  est  immobile  ;  les  bras 
ne  peuvent  plus  être  étendus,  ils  sont  à  demi  fléchis  devant  l'abdomen.  La  poitrine  est 
étroite,  Irès-aplatie  de  chaque  côté  à  la  jonction  des  côtes  avec  leur  cartilage,  et 
présente  quelques  nœuds.  Les  mouvements  thoraciques  de  la  respiration  ne  s'exé- 
entent  plus. 

L'abdomen  est  bien  conformé;  les  membres  inférieurs,  très-droits,  n'offrent  aucune 
trace  de  rachitisme. 

La  colonne  vertébrale  est  privée  de  mouvement,  les  omoplates  sont  fixes  ;  les  fesses 
et  les  extrémités  inférieures  n'ont  rien  d'anormal. 
'  Le  toucher  fait  sentir  sous  les  côtes  de  nombreuses  petites  projections. 

Les  muscles  pectoraux  à  droite  sont  complètement  fixés  et  convertis  en  une  sub- 
stance dure,  osseuse.  Le  bord  inférieur  du  grand  pectoral  présente,  à  partir  d'un  point 
correspondant  au  mamelon  droit,  une  série  do  petits  nodules  qu'on  peut  suivre  en 
remontant  vers  l'aisselle,  et  qui  se  prolongent  dans  l'épaisseur  du  biceps  jusqu'à  son 

(1)  Rogers,  The  American  Journal  of  médical  scienccy  vol  XIII. 

(2)  Wilkinson,  The  médical  Gazette,  1846. 

(3)  Testelin,  Gazette  médicale  de  Paris,  1839. 

(i)  Pathological  Catalogue,  vol.  V,  p.  138,  ii'»  3367. 

(5)  W.  Skinner,  Médical  Times  and  Gazette,  et  Gazette  des  hôpitaux,  1861. 
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LIVRE  XXVI 

MALADIES  DES  ARTICULATIONS 


CHAPITRE  PREMIER 

VICES  DE  CONFORMATION   ARTICULAIRE 

Les  articulations  du  squelette  préscnteut  un  grand  nombre  de  dilTormités  congé- 
nitales qu'on  désigne  sous  le  nom  de  vices  de  conformation  articulaire.  On  doit 
les  diviser  en  quatre  groupes  : 

1°  Vices  de  conformation  par  ankylose  : 

i""  Vices  de  conformation  par  diastase  ; 

3*"  Vices  de  conformation  par  absence  d*une  portion  ou  de  la  totalité  d'un  os  ; 

4**  Vices  de  conformation  avec  déviations  ou  luxations. 

Les  trois  premiers  groupes  renferment  des  anomalies  contre  lesquelles  la  chirurgie 
est  impuissante  et  qu'il  est  inutile  d'étudier  ici;  je  m'occuperai  seulement  des  vices 
de  conformation  avec  déviations  ou  luxations. 


i 
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ARTICLE  PREMIER 


Avant  d'examiner  les  caractères  propres  à  ces  vices  de  conformation  dans  les 
diverses  articulations  du  squelette,  j'indiquerai  rapidement  l'étiologie  et  la  physio- 
logie pathol(^ique  des  anomalies  congénitales  articulaires. 

Causes. — Beaucoup  de  théories  ont  été  imaginées  pour  expliquer  les  dilTor- 
mités  articulaires.  Si  quelques-unes  de  ces  théories  sont  spécieuses,  le  plus  grand 
-  nombre  repose  sur  des  faits  sanctionnés  par  l'expérience  ;  toutefois  aucune  d'elles 
^n'est  applicable  à  tous  les  cas  si  variés  que  l'observation  nous  révèle.  Je  vais  énu- 
mérer  les  causes  dont  l'action  a  été  si  bien  constatée,  et  j'assignerai  ensuite  à  chacune 
de  ces  causes  l'importance  qu'il  est  permis  de  leur  reconnaître  dans  l'état  actuel  de 
la  science. 

V hérédité  doit  figurer  en  première  ligne  dans  ces  considérations  étiologiques  sur 
les  difformités  articulaires;  elle  s'exerce  d'une  génération  à  celle  qui  la  suit  immé- 
diatement, et,  dans  des  cas  rares,  à  la  seconde.  L'existence  des  vices  de  conforma- 
tion héréditaire  trouve  son  explication  dans  l'organisation  primordiale  vicieuse  des 
germes.  Un  trouble  survenu  dans  le  travail  de  formation  peut  déterminer 
quelques  vices  de  conformation  congénitaux  des  articulations  :  l'embryologie 
apprend  que,  dans  l'état  embryonnaire  du  squelette,  le  nombre  et  la  position  des 
points  osseux  primitifs  sont  déterminés  bien  avant  l'époque  de  la  formation  osseuse  : 
si  l'un  des  points  fait  défaut,  la  portion  d'os  qui  doit  plus  tard  lui  correspondre 
manquera  :  si  l'un  de  ces  points  demeure  rudimentaire,  il  y  aura  arrêt  de  déve- 
loppement. 

Les  maladies  fœtales  semblent  jouer  un  grand  rôle  dans  les  vices  de  conforma- 
tion articulaire.  On  ne  peut  pas  douter  de  l'influence  des  affections  articulaires  se 
déclarant  pendant  la  vie  fœtale  sur  les  difformités  congénitales  des  aiticulations  :  il 
n'y  a  rien  effectivement  d'étonnant  à  concevoir  que  le  gonflement  du  tissu  adipeux 
cotyloîdien  des  tumeurs  blanches,  des  hydarthroses,  se  produisant  dans  le  cours  de 
la  vie  fœtale,  amène  des  luxations  congénitales  des  articulations  correspondantes. 
D'autres  maladies  fœtales  ont  été  invoquées  pour  exprimer  les  difformités  articu- 
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laîrt's;  ce  sont  :  les  maladies  du  sqiiek'ilc,  le  raccoiircissen)ciil  des  li(;aine»i 
des  Bjwtwvroses,  h  rétraciioii  des  muscles,  les  pressions  opérées  sur  k-  corp 
IIeUis,  les  atliludes  vicieuses  de  celui-ci. 

Les  maladies  du  sqmiette  s'observent  sur  le  ironr  et  sur  les  exirémilés  s 
Heures  et  iiifÉrieurcs,  el  peuvent  engeiidi-er  des  dévialiuiis  diverses  aprte  l'ei 
tion  de  ta  vie  inlra-utûnne. 

Les  aponévroses,  par  leur  briëvclé  priiiiilive  nu  consécutive,  peuvent  (lt''ierT 
la  conrurniaiion  vicieuse  de  certaines  parties  du  fœtus;  nous  en  dirons  autaui 
briÈveté  primitive  ou  consécutive  des  Ugamenls,  qui  peiil  produire  des  <\v\\i 
r^ngénitales  articulaires. 

Les  muscles  sont  souvent  raccourcis  près  des  articulât  ions  mal  coiifonnées 
outre,  les  muscles  <l()nl  la  lungiteur  est  moindre  suut  surtout  ceux  dont  les  e 
mités  sont  rapprochées  par  suite  du  cliangement  de  place  des  leviers  qu'ils  do 
muuvuir  :  ce  fait  d'obseiTation  anatomique,  apK>9  avoir  suscité  diverses  théories, 
semble  avoir  reçu  une  excellente  eipiicalion  de  J.  Guériu.  Ce  médecin  peiuc 
la  cause  principale  des  vices  de  conformation  congénitaux  des  arliculations,  c' 
rétraction  convulsive  des  ninscles,  se  montrant  chez  le  fa?lus  sous  l'inOueiicec 
lésion  du  système  neneui:.  D'âpre  Gnérin,  la  rétnictitHi  peut  afTccler  <m  on 
sieurs  muscles,  elle  peut  si^er  sur  les  musdcs  de  toute  une  régiou,  par  suilt 
peut  arrêter  un  mouvement  ou  une  série  de  mouvements.  Là  où  il  y  a  n-irac 
les  iiiseniuns  musculaires  sont  rapprochées,  les  lc\iers  mus  par  les  muscles 
déplacés  :  ainsi  se  produisent  les  déviations,  les  pressions  des  os  cootre  Its  a 
contre  leurs  ligiments,  les  luxations  el  subluxations  i  tous  les  degrés.  Cne 
[Kuluitc,  la  rétraction  musculaire  perùste  :  au  premier  degré  {contraftun 
J.  Guérin),  le  muscle  est  rouge,  femie,  aussi  vulumiocux;  mais,  à  la  tonpii 
maladie  progresse;  un  deuxième  degré  (rétraction,  J.  Gnérin)  s^  montre  un 
risé  par  ralrO]>!iie  et  la  tiansformation  des  fibres  nuiscutaires  en  tissu  Gbn 
cellulaire  el  graisseux. 

Enfin  je  signalerai  comme  cause  di;  rotilônnaiiou  vicieuse  des  artirulalioii'i 
pressioiii  opérées  siir  le  corps  du  fœtus  et  les  altitudes  ricietisex  de  celui- 
cette  cause,  à  laquelle  Gruvoilhier  (I)  et  Kerd.  .Maitiii  oui  acciirdo  une  inipiirMi 
trop  grande,  dnil  ci'jxïtidant.  dans  quelques  cas,  jouer  un  rôle  inijwruiii 'J'iiis 
pmduciiiH)  des  anomalies  arliculaircs. 

En  réstuné,  si  les  vices  congénilatix  de  conrorinatiou  ariinilaire  penveni  ^ 
produits  |Kir  diversis  causes,  et  s'ils  siirvieuneitt  quelquefois  sans  qu'un  arrive  .1 
découvrir  la  raison,  nous  n'hésitons  |>as  o  avancei-que,  dans  riniiiiense  nujoi 
des  cas,  c'est  â  une  li^ion  du  système  nerveux,  suivie  de  rétraction  inusculu 
qu'il  faut  eu  rap|)oiIer  l'oiigiiie. 

rh7nioio|tie  pathologique.  —  Les  diiïomiîtés  congénitales  des  articulili 
apportent  de  remarquables  modifications  dans  les  fonctions  de  locomotiui- 
articulations  perdent  leur  mobilité  normale;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  k 
fonctions  s'accomplissent  d'une  lâçnu  plus  ou  moins  complète.  Si  l'on  examine 
artieulaiion  frappi'e  de  difformité,  h  côté  des  muscles  paralysés,  on  voit  des  mus 
qui  ont  acquis  un  dévelop|)eiiieiit  considérable  et  qui  parfois  suppléent  à  cen\ 
n'existent  pas  ;  autour  d'une  articulation  immobile,  on  voit  les  articulations  les 
rapprochéi.'s  acquérir  des  mouvements  plus  variés,  et  l'on  peut  aisément  consi 
que  l'habitude  de  mouvements  insolites  donne  aux  inrirmes  une  grande  adi 
pour  faire  usage  de  membres  vicieux. 

(l)  Cravcilliier,  Analomie  palliologu/ue  du  corps  humain,  avec  plnnches,  i.  |    *•  ],\n 
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ARTICLE  II 

VICES  DE  CONFORMATION  ARTICULAIRE  AVEC  DÉVIATION  OU  LUXATION  ÉTUDIÉS 

DANS  LES  DIVERSES  ARTICULATIONS 

On  trouve  surtout  ces  difTormités  à  la  main  et  aux  pieds,  dans  les  articulations 
tibio-tarsienne  et  radio-carpienne.  Elles  sont  beaucoup  plus  fréquentes  au  pied,  et 
c'est  là  que  je  vais  d*abord  les  étudier.  C'est  ce  qui  forme  les  pieds  bots, 

S  I.  —  Vices  congénitaux  des  articulations  tibio-tarsiennes 

et  des  os  du  pied  (pieds  bots). 

Désignées  sous  le  nom  générique  de  pied  bot,  les  déviations  du  pied  sont  appelées  ; 
i""  pied  équin,  2**  talus,  3**  varus,  i'*  valgus. 

A.  Bonnet  (de  Lyon)  (1)  a  proposé  de  réduire  à  deux  classes  les  variétés  du  pied 
bot  :  pied  bot  poplité  interne^  pied  bot  poplité  externe,  selon  que  ces  déviations 
sont  dues  à  la  rétraction  des  muscles  animés  par  les  filets  du  nerf  sciatique  poplité 
interne  ou  par  les  filets  du  nerf  sciatique  popljté  externe.  Cette  classification,  tout 
avantageuse  qu'elle  puisse  paraître,  n'étant  pas  généralement  admise,  nous  conscr- 
Terons  la  division  classique  que  nous  venons  de  faire  connaître  tout  à  l'heure. 

Jkaatoaiie  pathologique.  — 1<*  Pied  équin. — Le  pied  est  dans  l'extension 
forcée,  il  ne  touche  le  sol  que  par  les  orteils  ou  l'extrémité  antérieure  des  métatar- 
riens.  Le  principal  mouvement  a  lieu  dans  l'articulation  tibio-tarsienne.  La  poulie 
astragalienne  est  presque  sous-cutanée;  sa  partie  postérieure  touche  seule  les 
surfaces  articulaires  du  péroné  et  du  tibia.  L'extrémité  postérieure  du  calcanéum 
se  relève. 

Si  le  pied  existe  à  son  degré  le  plus  prononcé,  le  pied  est  fléchi  au  niveau  de 
l'interligne  qui  sépare  les  deux  rangées  du  tarse. 

La  forme  des  os  est  à  peine  modifiée. 

Les  muscles  gastrocnémiens  subissent  quelquefois  l'atrophie  avec  transformation 
celluleuse  et  graisseuse  ;  ils  sont  raccourcis. 

2°  Talus, — Le  pied  est  dans  la  flexion  forcée,  il  ne  touche  le  sol  que  par  le 
talon.  Le  principal  mouvement  se  passe  dans  l'articulation  tibio- tarsienne.  L'astra- 
gale est  incomplètement  luxé  en  arrière.  Comme  dans  le  pied  équin,  les  os  sont 
à  peine  déformés;  les  gastrocnémiens  sont  allongés  et  sujets  à  la  transformation 
celluleuse  et  graisseuse. 

3<>  Varas.  —  Le  déplacement  a  lieu  dans  les  articulations  médio-tarsiennes;  il 
est  caractérisé  par  la  déviation  du  pied  en  dedans,  celui-ci  appuie  sur  le  sol  par  son 
bord  externe.  Le  scaphoîde  se  porte  en  dedans,  puis  en  arrière;  son  extrémité 
interne  s'articule  avec  le  calcanéum,  quelquefois  avec  la  malléole  interne,  le  cuboîde 
est  entraîné  en  arrière  et  en  dedans.  L'astragale  et  le  calcanéum  sont  déviés  de 
6çon  que  la  face  inférieure  du  premier  devient  intenie,  et  la  face  externe  du 
second  inférieure. 

Les  os  s'atrophient  en  quelques  points,  augmentent  de  volume  en  d'autres. 
Soumis,  comme  dans  les  autres  variétés,  à  l'atrophie  et  à  la  transformation  cellu- 
leuse et  graisseuse,  les  gastrocnémiens  sont  tendus,  les  péroniers  sont  allongés, 
le  jambier  antérieur  est  raccourci. 

4^  Valgiis,—Le  déplacement  siège  dans  les  articulations  médio-tarsiennes;  ii 
est  caractérisé  par  la  déviation  du  pied  en  dehors,  le  bord  interne  du  pied  offre  seul 

(1)  Bonnet,  Traité  de  thérapeutique  des  maladies  articulaires,  Paris,  1853,  p.  491. 
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hd  point  d'appui.  Cette  Tariélé  offre  des  déplacemeots  des  08  inverses  de  ceux 
varus,  cl  des  dispositions  des  muscles  inverses  de  celles  du  varus.  Les  os  peur 
aussi  s'atrophier  et  s'hypertrophia-. 

Les  diverses  déviations  dont  nous  venons  de  donner  la  description  peuvent 
combiner  entre  elles,  et  produire  l'équin  varus,  le  varus  équin,  le  Ulus  valgus,  e 

g-M-jtaM*. —  1°  Pied  équin. — Le  pied  est  dans  l'extension.  Le  ulon  i 


raccourci,  Olcvé.  Le  face  plantaire  du  pied  est  très-concave  et  tourne  en  arrièrp, 
face  dorsale  ItoinlH'c  icgank'  ni  Hvaiil  ;  ri-\tiTiiiili'  aiitiiicurr  tuiiclic  le  sol.  I 
orteils  sont  <lingi-s  fn  nvaiit.  k-ur  face  dorsale  est  tonrmS.'  en  liant  <laiis  niui 
cas;  dans  d'jiiitres,  elle  reitosc  sur  le  sol.  Les  orteils  et  les  niélalarsifiiv  Turi 
élai>;isscii[  In  partie  antrrieuri!  dit  pii-d.  La  iPle  de  l'astragale  est  snillaute  siirliil 
(lu  piitl;  il  en  est  do  uiPinc  i\v.  IVxln^niité  antérieure  du  calcanf'nni.  U-^  inii^l 
ixisti'rânrrs  de  la  jandK- sont  tendus.  La  niarclic  est  gênée  (fi g.  ir»i  et  l,V)i. 
"2"  T'ililx.  —  l'eu  délin-nii',  le  pied  est  dans  lu  flexion.  La  facf  doisilf  il"  Vi' 
regatde  en  arrière,  ta  fac^'  [ihnù 
en  avant,  les  orteils  en  haut,  !■■  ul 
en  Iws.  La  partie  jiostiTieiirc  ili' 
poulie  asiragalieinie  est  senti*'  on 
nirc  de  I  ariicnlation  tihio-Iar>ii'm 
Les  muscles  antérieurs  de  la  jiiii 
soiU  tendus  et  raccourcis.  La  pi 
gression  est  pitiible. 

i'  Vaius  (fig.  15"î}.  —  Le  p 
dme  en  di-dans  est  tri's-dérom 
L'a\c  dn  pied  forme  avi-c  celiri  àt 
janilK  un  angle  droit  dirigé  en  dtdd 
La  face  dorsale  du  pied  regank' 
dedans;  concave,  la  face  infOriv 
est  dirigée  en  arrière.  Les  ort 
regardent  en  dedans,  le  talon  nu  peu  élevé  a  sa  direction  normale.  Le  h 
interne  <Ih  pied  est  dirigé  en  liant,  le  bord  citerne  appuie  sur  le  sol.  Sur  la  ' 
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dorsale  du  pied,  le  toucher  fait  reconnaître  la  poulie  et  la  tête  de  Fastragale;  sur 
le  bord  externe  on  sent  la  malléole  du  péroné  et  l'extrémité  cuboîdienne  du  calca- 
iiéum  qui  sont  très-saillantes.  Les  péroniers  sont  allongés,  tandis  que  les  muscles 
jambiers,  les  gastrocnémiens,  les  muscles  et  l'aponévrose  plantaires  sont  rétractés. 

Cette  variété  du  pied  bot.  peu  développée  au  début  de  la  vie,  augmente  souvent 
d'intensité  lorsque  le  nouveau-né  commence  à  marcher. 

4®  Valgus.  —  La  plus  rare  de  toutes  les  variétés  du  pied  bot.  Le  pied  est 
dévié  en  dehors  :  l'axe  du  pied  forme  avec  celui  de  la  jambe  un  angle  ouvert 
eu  dehoi^;  la  face  dorsale  est  dirigée  en  avant,  la  face  plantaire,  moins  concave,  en 
arrière,  le  bord  externe  en  haut,  le  bord  interne  convexe  repose  sur  le  sol.  Les 
jambière  sont  allongés  et  les  péroniers  rétractés. 

DlasBoatlc.  — Le  pied  bot  ne  peut  être  confondu  avec  aucune  autre  lésion;  le 
chirurgien  appelé  près  d'un  enfant  at- 
teint de  cette  infirmité  devra  diagnos- 
tiquer la  variété  d'anomalie  qui  lui  sera 
présentée  et  décider  s'il  faut  agir  sur- 
le-cbamp,  ce  qui  n'est  pas  mon  avis, 
,oa  attendre  deux  ou  trois  ans  avant 
{'opérer. 
^\  IPronostie.  —  Le  pied  bot  n'altère 

rien  la  santé  des  enfants  qui  en 
sont  atteints;  il  gêne  plus  ou  moins  la 
marche  et  est  au-dessus  des  ressources 
de  l'art  chez  l'adulte.  Il  peut  souvent 
être  guéri  chez  l'enfant  avec  de  simples 
machines  ou  avec  le  concours  des  ma- 
chines et  de  la  ténolomie. 

Traitement.  —  Le  traitement  à  op- 
poser au  pied  bot  est  curatif  ou  palliatif. 

A.  Traitement  curatif .  —  Le  but  de 
ce  traitement  est  de  restituer  à  l'articu- 
lation mal  conformée  sa  forme  et  ses 
fonctions  en  lui  rendant  ses  rapports 
normaux  :  ce  but  peut  être  atteint  à 
l'aide  de  moyens  mécaniques  d'une 
part,  et,  de  l'autre,  à  l'aide  de  la  section 
des  tendons  et  des  muscles. 

Les  moyens  mécaniques  sont  les  appareils  movibles,  tels  que  le  sabot  de  Venel 
(fig.  158)  et  la  gouttière  de  Bonnet  (fig.  159  et  160);  les  attelles,  coussins,  ban- 
dages, etc.;  les  appareils  inamovibles,  tels  que  l'appareil  de  Charrière  (fig.  161); 
le  plâtre  coulé,  \ci  bandes  dextrinées,  etc.  Ils  doivent  être  appliqués  régulièrement, 
d'une  manière  continue  et  graduelle.  Pour  en  obtenir  de  bons  résultats,  le  chirur- 
gien doit  en  conlinuer  l'usage,  d'après  le  précepte  d'Andry,  jusqu'à  l'exagération 
de  la  situation  normale  des  os  déplacés. 

Les  moyens  mécaniques  ont  pour  résultat  d'allonger  les  tissus  fibreux  et  muscu- 
laires, de  modifier  la  forme  des  os;  ils  agissent  d'autant  mieux  que  le  sujet  est  plus 
jeune,  que  le  vice  congénital  est  moins  prononcé  ;  mais  ils  peuvent  produire  des 
douleurs  vives,  des  érysipèles,  la  gangrène,  de  la  fièvre  et  des  convulsions. 

La  section  des  tendons  et  des  muscles^  des  ligaments  et  des  aponévroses 
rétractés,  est  un  moyen  plus  avantageux  pour  arriver  au  résultat  qu'on  se  propose. 


Fie.  158.  —  Sabot  de  Vend. 
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Elle  pennet  aux  tissus  fibreux  et  musculaires  de  reprendre  leur  étendue  i 
car,  dans  l'écartemcnt  produit  pu*  la  section  tendineuse,  il  se  fait  une  cical 


Fie.  I5U.  —  Appareil  de  Bonnet  pour 
lei  piuds  butG.  CUausseltCi. 

allonge  le  tendon  dont  le  raccourcissement  [»^uit  la  diiïorniité.  Cette  < 
qui  doit  se  pratiquer  selon  les  règles  de  la  méthode  sous-cutanée  introdoi 


rliimrgic  par  J.  Guériii,  est  applicable  au  inomeni  de  la  naissance  et  dan) 
mièros  années  de  la  vie;  elle  consliine  une  opi'ralion  le  plus  souvent  béni: 


r)  A.  partis  pDshirinirB  ilc  la  Bgmollo  de  boit;  n,  conrrciîa  fwur  fixtr  !■  ulo 

l'unnt-ïîièd i  E,  arlieulilion  il"  ■•  «■^rllr^  G.  ctrler  ûii  i  la  tantWei  C,  tUt'Ua  da'u  ciiwT 
I.  uiicntilJoa  d>  «non^  ~  H»  mollet  el  io  U  rarliu  inlvrkuin  de  la  ïambe:  L,  n 

œr*tltfa  da  ia^»  ir  porler  la  piad  do  ni * " - 

1-1 —    -  '.VipOTrEirefend 


T  1*  wmFllii. 
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Dans  les  cas  où  la  déformation  du  pied  sera  légère,  le  chirurgien  devra  employer 
les  moyens  mécaniques.  Si  la  déformation  est  cofldtdérable,  il  recourra  hardiment 
à  la  ténotomie.  ^ 

Un  fAi  doit  être  fait  à  la  peau  sur  le  point  où  l'on  veut  introduire  le  ténotoine, 
de  façon  qu'il  n'y  ait  pas  de  parallélisme  entre  TouverUire  superficielle  et  l'ouver- 
ture profonde.  On  fait  une  fine  piqûre  à  la  peau,  juste  ce  qu'il  faut  pour  introduire 
le  ténotome;  alors  ce  dernier  instrument,  étant  passé  sous  la  peau,  sert  à  couper 
au-dessous  d'elle  les  tendons  ou  les  aponévroses  qui  amènent  le  pied  bot  par  leur 
rétra(^tion.  On  coupe  de  dehors  en  dedans,  comme  sur  la  figure  164,  puis  on  retire 
l'instrument  en  appuyant  au  dehors  le  doigt  sur  son  trajet,  afin  d'empêcher  l'entrée 
de  l'air.  Au  bout  d'un  instant  on  essuie  l'orifice  de  la  petite  plaie  que  l'on  recouvre 
avec  uu  morceau  de  taffetas  gommé  et  l'on  place  le  membre  dans  un  appareil  conve- 
nable dont  le  mécanisme  est  destiné  à  redresser  la  déformation  articulaire. 

En  raison  de  la  faiblesse  et  de  l'irritabilité  du  nouveau-né,  quelques  chirurgiens 
ont  formulé  le  précepte  d'ajourner  l'opération  jusqu'à  Tâge  de  trois  ou  quatre  ans, 
époque  où  le  travail  de  la  dentition  est  accompli,  et  ils  conseillent  d'attendre  ce 
moment  en  faisant  usage  des  moyens  palliatifs.  D'autres  opèrent  dans  le  premier 
mois  de  la  naissance,  et  s'en  trouvent  bien,  car  aloi*s  on  a  beaucoup  plus  de  facilité 
pour  appliquer  et  laisser  en  place  les  appareils  contentils  qu'on  met  en  usage  après 
l'opération.  Vers  trois  ou  quatre  ans,  les  enfants  sont  d'une  indocilité  qu'on  ne  peut 
toujours  vaincre,  et  si  l'on  quitte  Tappareil,  tout  le  bénéfice  de  l'opération  est  perdu. 
Pour  mon  compte,  je  suis  d'avis  d'opérer  dans  les  deux  premiers  mois  de  la  vie. 

Dans  le  pied  bot  équin,  la  section  sous-cutahée  devra  porter  sur  le  tendon 
d'Achille  (fig.  162);  dans  le  varus,  ce  tendon  devra  encore  être  incisé.  Dans  le 
talus,  les  tendons  qui  passent  dans  l'articulation  tibio-tarsienne  seront  incisés; 
dans  le  valgus,  l'incision  sera  faite  sur  les  muscles  péroniers.  Si  le  pied  est  en 
quelque  sorte  enroulé  par  suite  de  la  rétraction  de  l'aponévrose  plantaire,  c'est  cette 
aponévrose  qui  sera  attaquée  par  le  ténotome  (fig.  163).  Après  l'opération,  le  pied 
et  la  jambe  sont  maintenus  dans  une  position  telle  que  les  deux  portions  du  tendon 
ne  puissent  se  réunir  que  par  l'interposition  d'un  tissu  intermédiaire  qui  augmente 
sa  longueur. 

B.  Traitement  palliatif.  — 11  consiste  à  empêcher  la  difformité  de  s'accroître 
en  maintenant  le  pied  avec  des  bottines  et  en  évitant  de  faire  marcher  les  jeunes 
enfants. 

§  II.  —  Vices  de  conformation  congénitaux  des  articulations 

de  la  main  (main  bot). 

fiien  plus  rares  que  les  déviations  du  pied,  les  vices  congénitaux  de  la  main  peuvent 
être  ainsi  divisés  : 

l""  Main  bot  équin;  '2*'  main  bot  talus;  3°  main  bot  varus;  4**  main  bot  valgus. 

Ces  déviations  congénitales  sont  ainsi  caractérisées  :  la  main  bot  équin,  par  le 
déplacement  du  carpe  en  arrière,  c'est-à-dire  par  la  flexion  extrême;  la  main  bol 
talus,  par  le  déplacement  du  carpe  en  avant  qui  produit  l'extension  forcée.  Les 
mains  bots  varus  et  valgus  se  reconnaissent  à  l'inclinaison  de  la  main  en  sens 
inverse  du  déplacement. 

•.    Traitemenc.  —  Le  chirurgien  devra  suivre  les  mêmes  principes  que  pour  la 
''piérison  du  pied  bot  :  la  section  des  tendons  et  aponévroses  rétractés  sera  prati- 
quée lorsque  l'enfant  aura  acquis  toutes  ses  dents;  le  traitement  palliatif  sera 
employé  jusqu'il  l'époque  où  sera  employée  la  ténotomie. 


IGIE  SPÉCl&l^  LE  LA   PnENIÉRE  ENFANCE. 

g  m-  —  Tices  de  co^^mMion  congéniiaux  des  articulations 
antEflÉHla  maia  et  le  pied. 

Ces  diffonnités  sont  rares  et  les  obsenratioiis  qui  nous  les  font  conndtre,  po 
plupart,  sont  tellement  iu«em[^ète8,  qu'il  est  difiSdle  d'en  tirer  parti  pour  h 
tique.  Leur  traitement  repose  sur  les  lu^es  principes  que  ceux  que  I'od  aoit  | 
b  guêrison  des  pieds  bots,  c'est-à-dire  sectionner  l'obstacie  et  redresser  le  mn 
au  moyen  des  machines. 

CHAPITRE  II 


La  coxalgie  est  une  aOiection  de  nature  inOainmatrare  modifiée  par  l'tel 
diésiqne  des  sujets.  Elle  est  plus  fréquente  dans  la  seconde  enbnce  que  dm 
nouveau-iiL-s.  Ses  tfil|pfl  OHt  pour  siège  l'articulation  cozo-fëmorale  ;  les  IroD 
anatoiiiiqui'S  et  physiologiques  que  ces  lésions  suscitent  peuvent  se  restrein 
s«iL  aux  parties  molles  (tissu  cellulaire,  ligament,  synoviale),  soit  aux  eitrâi 
OBSt^uscs  (carité  cotylulde,  tète  fémorale),  de  même  qu'ils  peuvent  s'étendre  i 
tutaliU'  d(rs  i^rties  qui  composent  l'articublion. 

ARTICLE  PHEMIEH 


CMiaea.  —  Les  causes  de  la  coxalgie  sont  la  scrofule  et  le  rhiunalisine,  les  clia 
violences  extérieures,  distornous  des  ligaments,  dont  l'action  est  favorisée  pi 
prédisposition  de  l'organisme  (I). 

K[|  doliiirs  di's  causes  puri-mcnl  ace idonti 'lies,  les  ilidlluses  les  |>liis  |)r(i|ir 
facililer  dans  l'aflictitaliuri  coxale  l'iiuastoii  di>  l'Ii^pHTiiiii-  soiil  :  k-  rliuiiiali.' 
simpk-  ou  sctrlatiiieiix,  k-  lympliaiismi',  tu  sc^fule  H  la  s\|iliiiis. 

Bu  doiiiicr  iicit,  il  rcslf  ii  indiquer  quelqiu'S  circonslaiices  tiùs-clisrliicle^  tii 
elles.  a\aur,  pr  leur  lendanre  ù  cw^cnAriT  l'InpiTlitiiiio,  une  action  phis  o» trt» 
direrk>  sur  li;  dOvcloppenicnt  do  l'alTcctiDii  ailiciilaire.  Les  iunucnccs  éltolifiq) 
de  (Cl  (nxliv  les  plus  puissantes  soiu  les  fiirirs  l'riiiUiees  gmten,  la  sniital'i 
parlicuiièremciil. 

La  cuxal^k-  siic('i''(iaul  à  la  searlaliiin  et  dc^biitaiil  (wiidaiil  \a  rotivalt-M'i'i 
de  cette  deniière  malaïUc  esi  iiii  f^iil  plus  fréqueiil  qu'on  ne  saur^iit  croiro, 
(fiii  se  rattache  à  la  prédisposition  que ccltefiivreértiplive fait  naîliv  pour  le  rliui 
tisinc  i±). 

L'explication  eu  est  dans  la  tendance  aux  liydropîsies  (hydro-pneuuioriie,  lijdi 
céphalie  aiguë,  etc.)  qui  roiirojiiieni  l'évolution  de  la  fièvre  scarlatine,  et  dans  la  b 
lisatioii  de  cette  disposition  générale  de  lëcoiioniie  à  une  des  jointures  les  p 
étendues  et  les  plus  activement  mises  eu  jeu  de  roi^auisme. 

IH*ci«ppcmcD(.  —  Les  débuis  de  la  coxalgie  sont  insidieux.  C'est  par 
douleur  ou  par  h  claudication  qu'elle  prélude,  et  si  ces  deux  symptômes  sont  p 
Tois  simultanés,  souvent  il  leur  arrive  de  ne  se  manifester  que  snccessivenient. 

La  douleur  peut  être  erratique  ou  fixe.  Erratique,  elle  eu  impose  par  sa  fuga( 
pour  celle  d'une  simple  névralgie  sciaiiquc.  Fixe,  elle  se  localise,  soit  à  la  hancl 

(1)  Fi^rd.  Martin  el  Air.  Cotlineau,  De  la  coxalgie,  ilt  sa  nature  et  de  ton  Irailemenl.  < 
vra^c  couronni:  par  l'Académie  des  science».  Paris,  18Gô,  )>.  3CJ  et  »uiv. 
(i)  Vovei  SCAHLATINB. 
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ce  qui  est  rare,  soit  hors  du  siège  de  la  lésion,  au  genou  mtae;  c'est  le  cas  le  plus 
fréquent. 

Constater  de  la  douleur  dans  la  jointure  immé^Utement  inférieure  à  celle  qui  est 
enflammée,  voilà  un  phénomène  commun  à  tonales  arthrites,  et  dont  les  auteurs 
ont  jusqu'ici  vainement  cherché  une  explication  complète. 

Par  son  acuité,  par  sa  permanence,  par  l'indolence  simultanée  de  la  région  co- 
xale,  la  douleur  dont  le  genou  est  le  siège  au  début  de  la  coxalgie  revêt, un  carac- 
tère des  plus  insidieux;  par  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elle  expose  (1), 
l'existence  de  ce  symptôme  et  son  caractère  insidieux  ne  sauraient  trop  explicite- 
ment être  signalés. 

Richet  pense  que  la  douleur  du  genou  est  due  à  la  propagation  de  l'état 
phlegmasiquc  d'une  extrémité  articulaire. à  l'autre  par  la  canal  médullaire.  Loin  de 
la  rattacher  à  une  lésion  osseuse  qui  n'a  rien  de  constant,  Cruveilhier  a  émis  l'hy- 
pothèse qu'elle  suivait  le  trajet  du  nerf  obturateur.  Pour  être  plausible,  dans  cer- 
taines circonstances  pathologiques  déterminées,  ces  interprétations  sont,  ainsi  que 
beaucoup  d'autres  fournies  sur  ce  point  par  les  auteurs»  ou  dépourvues  de  démon- 
stration, ou  insuffisantes  dans  la  majorité  des  cas. 

Gerdy,  Bérard,  Nélaton,  renoncent  à  rechercher  la  raison  de  ce  fait,  mais  pour 
se  tenir  en  garde  contre  ses  fallacieuses  apparences  ils  désignent  sous  le  nom  de 
sympathique  la  douleur  du  genou. 

Avec  une  égale  réserve,  Martin  et  ColHncau  insistent  sur  la  juste  valeur  à  laquelle 
il  convient  de  ramener  cet  épiphénomène,  et  appellent  l'attention  sur  une  autre  loca- 
lisation de  la  douleur  qu'il  est,  à  leurs  yeux,  beaucoup  plus  important  de  reconnaître. 

Cette  seconde  manifestation  de  la  douleur  a  pour  siège  l'articulation  coxo- 
fémorale  même. 

Peu  marquée,  dépourvue  de  continuité,  incapable  encore  d'entraver  la  locomo- 
tion, celle-ci  se  dissimulerait  à  l'observateur,  si  l'intérêt  de  sa  constatation  n'était 
de  nature  à  en  provoquer  une  recherche  active.  Les  pressions  exercées  sur  le  grand 
trochantcr,  les  mouvements  de  rotation  surtout,  imprimés  à  la  cuisse,  sont  de  na- 
ture à  la  réveiller. 

La  claudication  peut,  dans  l'ordre  d'apparition  des  phénomènes,  précéder,  suivre 
ou  accompagner  la  douleur.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  ses  caractères  sont  en 
général  assez  tranchés  pour  éveiller  tout  de  suite  Tattention.  Mais  dans  le  premier, 
c'est  autre  chose.  Dans  les  circonstances  où  la  claudication  constitue  le  symptôme 
absolument  initial  de  la  maladie,  on  voit,  alors  qu'aucune  atteinte  morbide  ne  pa- 
raît compromettre  l'intégrité  des  fonctions  du  membre,  et  sans  en  avoir  conscience, 
le  sujet  affecter  la  position  suivante  : 

Dans  la  station  verticale,  il  laisse  volontiers  sur  un  plan  plus  antérieur  la  jambe 
que  menacent  les  accidents.  Le  genou  fait  un  léger  relief;  l'extension  de  la  jambe 
reste  incomplète  et  la  pointe  du  pied,  qui  repose  seule  sur  le  sol,  est  en  général 
déviée  en  dehors. 

.  Dans  la  marche,  le  visage  ne  trahit  ni  souffrance,  ni  fatigue,  mais  le  membre  du 
côté  malade  a  perdu  une  partie  de  son  agilité;  l'extension  de  la  cuisse  par  rapport 
au  bassin^  et  de  la  jambe  par  rapport  à  la  cuisse,  reste  incomplète.  La  pointe  du 
pied,  conservant  la  déviation  externe,  rase  le  sol  à  chaque  pas. 

(1)  Fcrd.  MarlinetAlf.  CoUineau,  loc.  cit.,  p.  50i,  obs.  XXXI:  Chute  et  immersion  pendant 
un  débarquement  :  douleur  au  genou,  claudication.  Au  bout  d*un  an,  diagnostic  :  arthrite  du 
geoM.  —  Traitement  :  quatre  cautères,  douze  vésicatoires  autour  de  Tarticulation  supposée 
malade.  Quatre  ans  plus  tard,  consultation  de  M.  le  docteur  Michon.  Diagnostic  :  coxalgie.  — 
Traitement  approprié.  Guérison. 
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qu«s-ung  a  été  donnée  comme  celle  du  plus  grand  nombre,' ou  bien  que  l'aponé- 
vrose qui  recouvre  les  faisceaux  a  été  prise  pour  ces  faisceaux  eux-mêmes. 

En  effet,  si  plusieurs  faisceaux  Gbreux  appvtenant  à  la  face  postérieure  de  la 
capsule  se  dirigent  de  la  face  postérieure  dit  |N>nrtour  de  la  cavité  cotyloïde  ï  la 
partie  moyenne  de  la  face  postérieure  du  col  fémoral,  en  laissant  entre  eux  des 
espaces  à  travers  lesquels  la  synoviale  fait  hernie,  la  grande  majorité  de  ces  fais- 
ceaux se  porte  de  la  lace  postérieure  du  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde  vers  le 
bord  supérieur  ilu  col  du  fémur,  pour  s'insérer  à  l'empreinte  digitale  du  grand  tro- 
chanter  (1)  (fig.  164  et  105). 

Ils  sont  donc  obliqucsde  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  par  rapport  â  l'axe 
du  col  fémoral.  Ils  continuent  donc  le  sèment  de  spire  commencé  par  le  faisceau 
de  Berlin. 

Il  s'ensuit  que  les  fibres  du  manchon  sont  enroulées  autour  du  col  du  fémur. 

Lorsque  le  fémur  est  dans  l'extension,  elles  brident  la  tète  de  l"os,  dont  la  con- 
vexité détermine  la  saillie  de  leur  partie  moyenne.  De  même,  dans  l'extension  de  la 
cuisse,  les  libres  de  la  lace  postérieure  sont  tendues  et  fortement  tordues  mr  elles- 


Fie.  16t.  —  Face  untérieurR  du  ligament,  FiG.  165.  —  Faïc  postérieure  du  ligament, 

le  rémur  étant  daiisi'exiension.  (Martin  le  rétnur  étant  tiani  l'extenaion.  (Horlin 

et  Coilineau.)  et  Collincau.) 

mêmes.  Affectant  une  disposition  palmée,  elles  convergent  pour  la  plupart  vers 
l'empreinte  digitale,  et  brident  étroitement  en  arrière  et  en  haut  le  col  du  fémur. 

L'extension  complète  du  membre  rend  donc  manifeste  la  disposition  spiroïdale 
des  faisceaux  fibreux  qui  constituent  le  ligament,  et  la  portent  à  son  extrême 
limite.  One'  flexion  complète  du  membre  produit  en  sens  inverse  un  résultat 
analogue. 

Dans  la  demi-flexion,  au  contraire,  la  direction  des  fibres  de  la  face  antérieure 
comme  de  la  fsce  postérieure  de  la  capsule  se  rapproche  du  paralléUsme  par  rap- 
port à  l'axe  du  coi  fémoral.  Dans  celte  position  du  membre,  la  direction  spiroïdale 
des  faisceaux  tend  donc  à  s'atténuer. 

Bref,  l'extension  ou  la  flexion  complètes  placent  les  faisceaux  fibreux  du  manchon 

(1)  Vojei  Hu9ée0rQla,  HueUltologie  :  piici»  A  255  et  A  51i. 
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concret,  feuilleté,  stratiGé  par  couches  superposées.  Quelquefois  enfin,  sans  que 
la  jointure  malade  soit  sortie  de  son  indolence  physiologique,  un  liquide  onc- 
tueux, filant  comme  la  synovie,  pur  de  flocons  albumineux,  remplit  la  capa- 
cité de  la  capsule.  Cette  variété  paraît  répondre  aux  formes^  lentes,  torpides,  de 
Taffection. 

Ainsi,  un  état  phlegmasique  portant  sUr  le  tissu  cellulaire  périarticulaire,  qui 
devient  œdémcAeux  et  peut  suppurer;  sur  le  tissu  fibreux  qui  se  rétracte,  dont  la 
sensibilité  s'exalte,  et  dont  les  fonctions  sont  perverties  ;  sur  la  surface  synoviale, 
dont  la  vascularité  s*accroît  et  dont  la  sécrétion  est  portée  à  Texcès,  voilà  les  lésions 
essentiellement  propres  aux  parties  molles  de  Tarticulation  coxo-fémorale  affectée 
de  coxalgie. 

A  ces  désordres  anatomiques  est  intimement  uni,  à  titre  de  conséquence  immé- 
diate, un  trouble  physiologique  dont  Timportance  est  primordiale  :  une  position 
vicieme,  savoir  :  demi-flexion,  abduction  et  rotation  externe  de  la  cuissCy 
allongement  apparent  du  membre  pelvien. 

Mécanisme  de  rallongement  du  membre,  de  son  addtLction  et  de  sa  rotation 
externe.  —  Je  n'entrerai  pas  ici  dans  Ténumération  des  nombreuses  hypothèses 
proposées  pour  Texplicatiou  de  la  position  vicieuse  ci-dessus  indiquée,  et  consécu- 
tive ^ux  altérations  organiques  qui  viennent  d'être  décrites. 

Entre  toutes,  la  plus  ancienne,  et  celle  qui  a  prévalu  le  plus  longtemps,  attribue 
à  l'accumulation  du  liquide  épanché  dans  la  capsule  aiticulaire  l'allongement  du 
membre  pelvien. 

Indiquée  par  Hippocrate,  Galien,  Paul  d'Égine,  Jehan  de  Vigo,  Guy  de  Chau- 
liac,  etc.,  cette  explication  fut  ensuite  formulée  par  J.  L.  Petit  d'une  manière  plus 
précise;  puis  elle  reçut  des  recherches  de  Parise(l)  et  des  miennes  une  consécra- 
tion nouvelle. 

Étant  donnée  une  influence  étiologique  de  nature  à  provoquer  la  production  de 
l'épanchement,  la  pression  lente  mais  continue  du  liquide  incessamment  sécrété 
dans  l'article  distendrait  la  capsule  et,  malgré  la  résistance  des  muscles  nombreux 
qui  l'environnent,  chasserait  la  tête  du  fémur  hors  de  la  cavité  cotyloîde. 

De  là  la  différence  de  niveau  que  l'on  constate  entre  les  deux  talons,  l'excès  de 
longueur  que  paraît  avoir  le  membre  affecté,  et  les  déviations  qui  en  seraient  la  suite. 

Étayée  des  curieuses  expériences  de  Bonnet  et  de  M.  Parise,  cette  doctrine  de 
J.  L.  Petit,  qui  a  déjà  résisté  aux  attaques  de  Boyer,  de  Larrey,  de  Bichat,  etc., 
règne  encore  presque  sans  partage. 

Quelques  bons  esprits  cependant  luttent  contre  elle  eu  s'appuyant  sur  l'explora- 
tion clinique. 

D'après  Martin  et  Collineau  (2),  si  le  centre  articulaire  est  le  siège  d'une  forte 
hypersécrétion  de  liquide,  la  sécrétion  liquide  tient  à  une  lésion  ayant  pour  siège 
la  synoviale,  ou  bien  résulte  d'une  altération  des  extrémités  osseuses. 

Dans  cette  dernière  circonstance,  la  formation  de  l'épanchement  con*espond  à 
une  désorganisation  profonde  et  ancienne  des  surfaces  diarthrodiales.  C'est  là  un 
ordre  d'idées  différent  qui  sera  abordé  tout  à  l'heure. 

Dans  le  premier  cas,  lorsque  l'hypersécrétion  provient  de  la  séreuse  articulaire, 
1**  sa  source  précise  est  la  paroi  profonde  de  la  capsule  orbiculaire  que  la  surface 
synoviale  tapisse;  2""  l'espace  occupé  par  Tépanchement  est  l'intervalle  qui  sépare 
de  la  capsule,  déjà  plus  ou  moins  distendue,  le  col  fémoral  ainsi  que  la  face 
externe  du  bourrelet  cotyloîdien  ;  3*^  l'action  du  liquide  épanché,  sur  les  parois  de 

(1)  Parise,  Archxvea  générales  de  médecine,  mai  1842 

(2)  Martin  et  Collineau,  loc.  cit.,  p.  105  à  187. 
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lages  sont  cssentieliemcnt  secondaires  et  consécutives  à  celles  des  extrémités  os- 
seuses. 

Les  lésions  osseuses,  maintenant,  propres  à  déterminer  la  coxalgie,  sont' 

A.  Vostéite  sous  toutes  ses  formes  et  dans  toutes  ses  variétés  ; 

B.  La  tuberculisation; 

€.  Dans  quelques  rares  circonstances,  la  dégénérescence  cancéreuse. 

A.  Ostéite,  —  L'ostéite  a  pour  caractères  essentiels  la  vascularisation  du  tissu 
osseux  et  la  raréfaction  de  ses  éléments  constitutifs  par  accroissement  morbide  des 
aréoles  :  double  altération  qui  a  pour  conséquence  Faffaiblissement  de  la  consistance 
offerte  par  la  trame  osseuse. 

Dégagées  de  toute  influence  capable  de  modifier  leur  évolution  naturelle,  les 
lésions  de  l'ostéite  prennent  pour  siège  d'élection  les  portions  du  squelette,  celles 
d'un  os,  celles  d'une  jointure,  le  plus  abondamment  pourvues  de  vaisseaux.  A  la 
hanche,  c'est  donc  au  pourtour  de  la  cavité  cotyloîde  que  l'ostéite  tendra  à  se  loca- 
lisar  ;  de  même  que  c'est  aux  points  les  moins  résistants,  à  ceux  qui  subissent  les 
{>lus  énergiques  pressions,  qu'en  un  temps  plus  court  la  désorganisation  atteindra 
un  d^é  plus  haut.  Or,  abstraction  faite  de  l'arrîère-fond  de  la  cavité  (lequel  ^ 
trouve  dans  des  conditions  spéciales  de  préservation),  c'est  à  la  voûte  cotyloîdienne 
qu'il  faut  non-seulement  chercher  le  point  le  moins  résistant  de  Vacetabuluniy  mais 
la  partie  de  l'os  la  plus  vasculaire.  Condition,  enfin,  éminemment  favorable  aux 
progrès  de  la  déformation,  et  sur  laquelle  Martin  et  Collineau  (1)  ont  particu- 
lièrement insisté,  «  la  résultante  des  tractions  exercées  par  Jes  muscles  pelvi- 
n  fémoraux  tombe  sur  la  voûte  formée  par  la  partie  postéro-supérieure  du  sourcil 
»  cotyloîdien  ». 

Les  autres  portions  du  squelette  qui  concourent  à  la  composition  de  l'articulation 
cx)xale  ne  sont  pas  exemptes,  à  la  vérité,  des  lésions  de  l'ostéite  ;  mais  le  réseau 
vasculaire  de  la  tête  du  fémur  est  physiologiquement  moins  riche  que  celui  du 
cotyle,  et  l'arrière-fond  de  cette  cavité,  quelle  que  soit  la  faiblesse  de  son  épaisseur, 
échappe  longtemps  aux  désordres,  grâce  à  sa  situation  anatomique,  qui  le  garantit 
contre  les  pressions  et  le  contre-coup  des  violences  extérieures.  C'est  donc,  en 
thèse  générale,  sur  le  rebord  cotyloîdien,  et  particulièrement  à  sa  partie  postéro- 
supérieure  très-vasculaire,  peu  résistante,  exposée  aux  excitations  de  toutes  sortes, 
que  les  ravages  de  l'ostéite  tendront  à  se  concentrer. 

Une  fois  développé  dans  le  tissu  osseux,  l'état  phlegmasique  peut  avoir  trois 
conséquences  :  1°  il  peut  rétrograder  et  se  résoudre  :  alors,  ou  l'os  reprend  sa 
consistance  normale,  ou  ses  vacuoles  se  comblent  plus  ou  moins  complètement 
(ostéite  condensante  de  Gerdy)  ;  â""  il  peut  suivre  une  marche  progressive  et  se 
terminer  soit  par  la  suppuration  (ostéite  suppurée),  soit  par  la  carie  (ostéite 
ulcéreuse). 

D'après  Nélaton  (2),  les  phénomènes  dont  s'accompagne  la  suppuration  dans 
les  extrémités  osseuses  affectées  d'ostéite  sont  une  vascularisation  plus  serrée  de 
la  substance  médullaire  qui  remplit  les  vides  laissés  par  les  aréoles,  une  activité 
nouvelle  dans  la  tendance  à  la  raréfaction,  un^  affaiblissement  plus  profond  de  la 
consistance  de  l'os. 

Quant  à  la  carie,  raréfaction,  ramollissement,  disparition  des  éléments  osseux, 
s'effectuant  avec  une  rapidité  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  congestion  sanguine, 
développement  de  bourgeons  fongueux  et  saignants,  tels  sont  les  caractères  qui 
distinguent  cette  forme  de  l'ostéite,  regardée  par  Michon,  Malgaigne,  Samson, 

(1)  Martin  et  Collineau,  loc..  cit.,  p.  210,  301  et  471. 

ii)  Nélaton,  Éléments  de  pathologie  chirurgicale^  t.  II,  p.  591 . 
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«iiiimc  offrant  d'Clroiles  analogies  avec  les  piilegmasies  ulct-reusc*.  Simpif,  s 
purée  ou  ulcéreuse,  l'osléile  des  eitrËiuit^s  nrliculaire)!  cnii-aine  dans  le»  « 
l^es  d'encroûlement  des  altératious  qui  varienl  depuis  U  perte  de  iVJastk 
ramiiiciMsement ,  l'usure,  les  érosions,  jusqu'au  ramollissement  putrilagîneui 
la  décotlicaiion. 

Simple,  l'affeclion  peut  longtemps  suiïre  sa  marche  en  laissant  le  centre  jitii 
laire  indenutc  d'épancbcment.  I.a  forme  soppurée  el  la  forme  ulcéreuse  reml 
in(vit!tb)o-  cet  épanchcment  :  il  est  séru-puruleiit  au  premier  cas;  saQienx  stm 
noient,  mêl^  de  détritus  osseux  et  canilagiueux,  au  second. 

Daus  les  trois  évenlualiJés.  le  siège  d'élection  de  la  lésion  est  un  :  le  r>-b 
posléio-supé rieur  dti  sourcil  (OtyloTdieii  ;  mais  ses  ravages  peuvent  se  propi 
aussi,  par  continuité  de  tissu,  a  tout  le  |»urlour  ilo  col) le;  par  contiguïté  dei» 
.'i  la  (ète  du  fémur. 

B.  TubercalUttliojt . —  Dans  les  exlrémiiés  articulaires,  la  di'-gêiHVescn 
lulierculeuse  peut  affecler  deux  formes  distinctes  :  la  forme  enkyxl^e,  la  tir 
infiltrée. 

1°  PlutAt  isolé  que  multiple  dans  une  même  extrémité  osseuse,  le  tubcni 
cnkyslÉ  se  présente  sous  l'aspect  d'un  amas  jaunâtre,  dont  la  consistance  n\ïfit 
celle  du  mastic.  D'après  Ricbet  (1),  il  reste  longtemps  iiiduleiil,  mus  allua 
dans  les  parois  de  la  cavilé  qui  le  renferme  aucun  travail  pliltïgtiiasique.  Plu»  ta 
il  se  prend  ii  »v  ramollir,  et  se  conduit  ii  la  manière  d'un  foyer  purukiil.  I> 
Ihnte  de  la  matière  tuberculeuse  peut,  scion  Nélaton  (3),  «  déteiininer  une  ai 
•  Dumlion  dams  les  parois  du  kyste  et  les  parties  voisines  ;  tiup  vériubte  lufé 
1  suirle  de  carie,  t 

2'  n  h' infiltration  tuberculeuse,  dit  encore  Nflaton,  pcnt  se  présenifr  si 
1  on  unie  à  la  pri'f  édetilc ,  mais  jamais  elle  ne  lui  snciî'de.  Elle  se  pn'wiile  ^ 
u  deux  élals  dilTérejns,  que  l'on  |M'ut  considérer  comme  detix  <lcgi\'s  di-  la  rim 
»  fonne,  el  désigner  sous  les  noms  d'iNllIlratioii  ilfiiii-lraiispareiile  et  d'iririli 
.  liuii  puriforiiu:  « 

L'inlillraliou  lulwrculeuse  a  pour  conséquence  rii'cossaire  la  nén-ose  do  la  pi' 
iiifdIi-iT.  Enouire,  elle  peni  ètix'  l'origine  d'une  osd'f'fc  constVutive  daii';  (f '^ 
osseux  qui  lonline  au  séquestre. 

De  semblables  désoi^aiiisalioiis,  en  tou[  étal  de  cause,  ne  sauraient  ik'iwss 
une  période  donnée,  sans  provoquer  réiwncliemeiil  dans  l'arliclc  d'un  liquiii^  ili' 
les  caractères  sont  d'être  séreux,  fluide,  lUL-lé  de  déliris  de  cartihigt^  el  di'  flw 
tuIxTciileux. 

De  leur  cCté.  Martin  et  CoUiueau  (3)  font  remarquer  que,  nikysté  ou  m 
si  c'est  jiresqiie  exclusivement  au  tissu  spoiigi<>ux  des  os  que  s'attaque  le  lubi 
cule,  c'est  prliculiè renient  à  celui  que  i)ai'court  un  réseau  vasculairc  asset  « 
pour  colorer  en  rouge  la  trame  osseuse;  et  ils  tireut  de  ce  fait  les  dcducti 
suivantes  : 

.'•  1°  Les  exlrémités  di'S  iis  des  membres  constituent,  dans  le  jeune  âge, 
■>  terrain  pins  propre  que  dans  l'îlgc  adulte  à  la  tubcrculisatioii. 

"  2°  L'articulation  co\o-fé morale  est  pins  qu'aucune  auire  expas«-e  à  l'im» 
»  tuberculeuse,  |wiTe  qu'elle  est  constituée  par  l'os  iliaque,  dont  les  aréoln  ( 
"  tieunent  pendant  toute  la  vie  un  tissu  celluleux  vasculaire,  et  par  le  ft-miir. 

(1)  Iticliet,  Mémoire  sur  la  nature  et  le  Irailemtut  du  mal  vertébral  de  Poil  iHaitlIe  ■ 
caU,  1835). 

(2)  Si-lnlon,  Ihùsc  inaugurai,  ji.  20  otsuiï. 

(3)  Martin  ot  Collineau,  loc.  cit.,  p.  313. 
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n  rextrémilé  supérieure  conserve  tardivement  ce  caractère  des  premières  années. 

»  3°  S'il  est  impossible  de  déterminer  lequel  du  cotyle  ou  de  la  tête  fémorale 
»  est,  chez  l'enfant,  le  siège  le  plus  fréquent  de  la  dégénérescence  tuberculeuse, 
n  on  doit  prévoir  que,  chez  Fadulte,  la  paroi  de  la  cavité  cotyloîde  sera  le  lieu 
i»  d'élection  que  le  tubercule  occupera,  a 

C.  Dégénérescence  cancéreuse. — Je  cite,  à  titre  de  document,  une  observation 
appartenant  à  J.  Burns,  rapportée  par  Samuel  Cooper  (1),  et  sur  laquelle  se  fonde 
Maisonneuve  (2)  pour  admettre  au  nombre  des  lésions  capables  d'engendrer  la 
coxalgie,  celles  qui  caractérisent  le  cancer  osseux. 

On  le  voit,  les  lésions  du  squelette  propres  à  senir  d'origine  à  la  coxalgie  sont, 
ou  de  nature  à  faire  naître  l'ostéite,  ou  l'ostéite  elle-même  purement  et  simplement. 

Primitive  ou  acquise,  essentielle  ou  symptomatique,  l'ostéite  viendra  donc  à  un 
moment  donné  occuper  dans  l'articulation  coxo-fémorale  son  siège  d'élection  et 
produire  sur  la  trame  osseuse  son  effet  particulier  :  V affaiblissement  de  con- 
sistance. 

Les  désordres  anatomiques  de  cet  ordre  ont  pour  conséquence  habituelle  l'ap- 
parition d'un  trouble  physiologique  dont  l'importance  est  primordiale  et  qui  cou- 
tiste  dans  une  position  vicieuse,  savoir:  demi-flexion,  adduction,  rotation 
interne  de  la  cuisse;  raccourcissement  du  membre  pelvien. 

Mécanisme  du  raccourcissement  du  membre,  de  son  adduction  et  de  sa 
rotation  interne.  —  Les  auteurs  qui,  avec  J.  L.  Petit,  ont  considéré  l'accumu- 
lation d'un  liquide  dans  l'interligne  de  Tarticulation  coxo-fémorale  comme  la  cause 
de  l'allongement  du  membre  dans  toute  une  classe  de  coxalgies,  ont  voulu  paie- 
ment regarder  le  raccourcissement  qui  s'observe  dans  une  autre  série  de  cas 
comme  le  dernier  terme  de  cette  puissance  expultrice  qui  s'exercerait  sur  la  tète 
du  fémur.  Ils  ont  commis  en  cela  une  grave  erreur.  Dans  une  semblable  hypo- 
thèse, en  effet,  le  liquide  que  l'on  suppose  s'interposer  entre  les  surfaces  diarthro- 
diales  et  acquérir  une  force  expansive  capable  de  séparer  la  tête  fémorale  de 
ïacetabulum,  ce  liquide,  dis-je,  avant  de  déterminer  le  raccourcissement  du 
membre,  produirait  toujours  son  allongement  préalable,  puisque  le  rebord  coty- 
loîdien  occupe  un  plan  inférieur  au  fond  de  la  cavité  cotyloîde,  et  que  la  tète 
fémorale  devrait  doubler  le  rebord  pour  remonter  ensuite  dans  la  fosse  iliaque 
externe,  en  glissant  sur  la  face  externe  du  cotyle.  En  outre,  la  coïncidence  du 
raccourcissement  avec  la  luxation  serait  une  nécessité  absolue. 

Or,  ces  deux  faits  :  nécessité  de  l'allongement  préalable,  nécessité  de  la  coïnci- 
dence de  la  luxation  avec  le  raccourcissement ,  jurent  avec  l'observation  de  chaque 
jour.  Entre  tous,  Larrey  (3)  a  eu  le  mérite  de  mettre  en  lumière  cette  vérité  :  La 
luxation  du  fémur  dans  la  coxalgie  est  un  phénomène  beaucoup  plus  rare  qu'on 
n'est,  en  général,  disposé  à  le  penser  ;  en  tout  état  de  cause,  il  se  présente  à  litre 
de  conséquence  ultime,  entraînée  par  des  désorganisations  et  des  déperditions  pro- 
fondes de  la  substance  osseuse.  Et  d'autre  part,  il  est  hors  de  conteste  que,  dans 
un  grand  nombre  de  coxalgies,  le  raccourcissement  du  miembre  s'observe  d'emblée, 
sans  allongement  préalable  et  dès  les  débuts  de  l'affection. 

Quelle  est  donc  la  véritable  cause  de  cette  modification  (très-réelle  cette  fois) 
dans  la  longueur  du  membre  ? 

Palleta,  Boyer,  Sabaticr,  attribuent  à  la  carie  le  raccourcissement  du  membre  ; 

(1)  Samuel  Cooper,  Dict.  de  chirurgie^  t.  I,  p.  222. 

(2)  Maisonneuve,  thèse  citée,  p.  36. 

(3)  Larrey,  Mémoires  et  campagnes  de  chirurgie  mUiiaire,  t.  IV  :  De  la  luxation  spon- 
tanée, 1817. 
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mai*  la  «aiio  u'esl  cju'uiu'  fonne  bien  dÉliinilft'  que  peut  souTeut,  mais  non  i 
jours,  pri^'iitiT  iiii«!  entité  morbide;  ;  cette  entité,  c'est  l'inflainuiaiiuu,  d  i 
l'espace,  z'pst  l'osl^te.  Or,  en  renu)nUnt  à  U  nature  de  l'influence  mortnd^  in 
qufe  |«i'  les  auleure  ci-ilessns  désigna),  ot  en  rapprochant  des  iiivcstigati 
n<<^™scopi<[U('s  los  ennsidiVaiioDB  dÉveiopp*!'es  plus  haut  à  propos  »le  l'osif 
Martin  et  Ollineau  (1}  Sont  arriv{'s,  à  rendrait  du  raccourc.issemeni  a  • 
alt^rallonH  qui  l'iiccninpagnenl ,  â  di^gager  de  tous  ces  bits  rîiilerprt-Ution  ( 
roici  ; 

Que,  pr  une  cause  occasionnelle  quelconque?  (tubercules,  syphilis,  périusii: 
itsl^iQ-Mrconic,  iraninaiismes),  les  eKt]>^inités  articulaires  vicnneni  ii  s'onQanun 
i'odt^iii'  trouvera  dans  reitr^niitË  iliaque  des  conditions  plus  favorables  à  ses  p 
p4t)  que  dai»  rextr^nitë  Ti^iorale,  parce  qu'ici  le  rtwan  Tasculaire  est  moins  rii 
que  lÀ.  Une  Ibis  rnsliHlc  d^e]»ppf«  dans  Vacetalmlum,  c'est  sur  le  bord  pnaté 
supérieur  du  rol)le  que.  gi^néraltment,  elle  eierct  les  ravages  les  plus  profon 
C'est  donc  ntle  partir  ([ui  tondra  le  plus  à  se  défonner. 

Or,  de  quelle  nianii'^n.'  proci-dent  les  agents  de  la  défomiatioa?    ■  Donn-iroi 

■  cmutaniinent,  aviv  l'^erfiie  d'inie  force  condnue.  U  l^te  du  ftinnr  pn^e 

•  ToAle  c«t>laMirn»e.  InstruniMit  passif  de  Taciion  des  ■nnsck's.  le  iémnr  f 

•  l'ollke  d'uiH'  ]Nii-«tiKT  dirisi'*'  H<'  lus  eu  haut  et  de  dedans  pu  dt^Kin.  1b« 

•  siblenicnl.  crtte  puissance  déprime  le  rebord  cohkniten.  he  nttrha,  lèfi^mm 

•  fonrave  dans  le  s«ns  de  l'aie  Aa  cotjle.  qm  dvait  ce  rebntil  dans  Fétu  |4ns 

■  hi)pqne.  se  contmii  par  degr^  ^u  ini  plan  îiirlioé  en  dehors  et  «a  kaM:  nr 

•  pian,  ^isxc  la  lAe  Rmunle.  >  Puis  «ient  v  «irajonin-  à  l'inllonirv pnnrian 
cMutilirie  par  b  perte  de  oihMaa  m  la  dèpmsâoo  do  croclKt  tinilufcfca  od 
qii'ti^tendir  la  position  vtdeusr  dn  fénnir  :  b  perrer^iiTCi  iBa<«-iilûr.  far  bqvf 
li-s  phiihinièni's  ci-dessus  iudiqut'-s  simt  gradui-lk<nK-ni  et  înr<-ssaaui>eoi  acrrww 

IViUf,  i\»sléile  dê|»riuh'  la  Miùtf  n>t>  liiidit-nfff  el  SMKirail  a  la  itie  da  fiiiHir 
pwiil  d'a|H>ni  qi»e  ci'lie  \iMJie  lui  i^Irail  :  le  dianxin-  du  cwlvle  est  anaroiiii- :  t'û 
tiini'é  d<rs  ra|ifi>trls  eiun*  lis  snrf*ce>  articuUirv»  i-?*  ahmV. 

Rn'f.  enir^iit.'v  en  haut  il  cït  tk-b.wN  p»r  IVtr<>n  mu^TQlaÎTv.  Irtiîwiiif  d 
(t'inur  ii-^'  ilêire  en  a^naci  avi-c  la  partie  infiiietire  de  crtt^  cavnr:  f>«J.iw  d' 
1M>-«T  >nr  I»  partte  suju^tim-  ramoJlit'  qui  rede;  aitsn»t-m<>  a  riao»-  ut^Jffl  I' 
d<>n>'de  11  firijitvtn  ciHyhtklit'iUH'':  sV-loiinK'  de  law  do  cxrps. 

Par  rtwtrw  .i  nh-Mire  que  U  lè<e  fiii»erale  se  ilriie  en  <Mm%  <Jf  Taw  in  (Mfv* 
l\-\tr*Hnité  infitienrY  du  S^ïut  î^  ponc  i-n  dt^dans.  rt  le  mnatre  s*  liaw  àxa 
TadihKlioa  tl  la  rMation  interoe. 

U  Mt  la  prop<»à>>e«  de  Martin  et  Ceflnna  de  déàfser  n«s  le  «^  et  AMf' 
fie*  «sww.vy  eWlrs  qtii .  carMimscVs  m  tunmjm  mi  m  pw  |k  Icsmf  Mi''' 
Ars  arthrites  pmfiwd^  ^rtat  pUKmx^âql•e  pnùif  «■  n^^aa^iMMw  k  «as 
n^H^ii.  ^  car«cl<nsw«t  |4it'»<4neiq«emetM  par  l'afyiièûf  ^M^  AsdhN*c 
kwctroMwrIs  swxants  :  d/-mt~fif\riMt.  n^4m<titm,  -f  \tJitm  iMii  ■!  ii  il  liiir 

Vmsa  ii<M-««.  tâfsi  aiaM  qvela  cnubîe  mc  p— —  -  i  yijjhJi  ^i-^  b 
IrsâMs  aronrfaRi-j.  -*■  nrtrwr  <«  Am  çrrafKS  nnArlfs  ^a  <wT«3f4^M  i  i! 
MMM»n«atk«s  sïTiOTv'wlarMix-iv  (sMstimve.  *'         '  " 


P^it.  urd,  kc>t^  1(^  Asfofcv*  ahbiôwiK?  a  \r'm  ) 
"^^'J^'rtti  a  l«r  àfr^àa  i:-rmt  -  yttUK<  k*  pan»^  c 
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cipent  aux  altérations  qui  s'élèvent  danâ  chacune  d'elles  à  leur  expression  la  plus 
haute. 

3*  Altérations  de  la  période  terminale.  —  A.  Altérations  des  parties 
osseuses.  —  L'usure,  la  résorption  partielle  ou  totale  des  cartilages,  déteiTninent 
entre,  les  deux  surfaces  articulaires  un  défaut  de  proportions  tel,  qu'elles  cessent 
d'être  exactement  emboîtées  l'une  dans  l'autre. 

Non-seulement  la  cavité  cotyloîde  paraît  agrandie,  mais  elle  est  déformée. 
Son  rebord  postéro-supérieur,  d'abord  simplement  déprimé  par  l'ostéite,  est 
ensuite  entamé  par  la  carie  et  finit  par  disparaître  en  totalité  en  laissant  à  sa  place 
une  vaste  échancrure,  à  travers  laquelle  la  tête  du  fémur  s'échappe  de  la  cavité 
destinée  à  la  contenir,  et  s'applique  sur  son  pourtour.  Souvent  de  vastes  cavernes 
décèlent  la  dégénérescence  tuberculeuse  et  la  présence  de  tubercules  enkystés  qui, 
à  la  longue,  se  sont  ramollis.  L'arrière-fond  est  réduit  à  un  amincissement  extrême 
ou  même  perforé. 

Dénudée  de  son  cartilage,  la  tête  du  fémur  cariée,  infiltrée  de  matière  tubercu- 
leuse, a  perdu  un  tiers,  la  moitié,  les  deux  tiers  de  son  volume.  Quelquefois  elle 
est  séparée  du  col  fémoral  et  flotte  au  milieu  du  pus  avec  les  détritus  osseux  et  les 
'  flocons  de  matière  tuberculeuse  ;  ou  bien,  simplement  ramollie  par  l'ostéite,  elle 
«rc-boute  contre  le  rebord  carié  du  cotyle  qui  imprime  sur  elle  la  trace  des  com- 
V  ^|iressions  déterminées  par  ce  contact  forcé,  eu  creusant  sa  surface  arrondie  d'une 
^tfainure  semi-lunaire. 

B.  il  Itérations  des  parties  molles.  —  Le  ligament  rond  et  le  paquet  adipeux  qui 
loi  est  annexé  ne  sont  doués,  contre  cette  puissance  désorganisatrice  qui  ne  res- 
4   -pecte  pas  le  squelette,  que  d'une  résistance  insignifiante;  aussi  les  trouve-t-on 
^  -potréfiés,  dilacérés,  si  tant  est  qu'on  en  puisse  constater  quelque  vestige. 

Au  milieu  des  désordres  les  plus  avancés,  la  capsule  orbiculaire  conserve  long- 

[temps  une  intégrité  relative.  Les  faisceaux  fibreux  qui  la  composent  sont  plus  ou 

lins  épaissis  et  ont  perdu  leur  souplesse,  mais  en  vertu  de  la  propriété  notoire  du 

lu  fibreux  enflammé  à  se  rétracter,  ils  résistent  longtemps  au  ramollissement  et 

la  suppuration.  A  la  fin  cependant,  le  manchon  fibreux  dilacéré  tombe  en  lam- 

"^ffceaux  et  se  détruit.  Sa  disparition  dans  certains  cas  est  presque  complète. 

•     C  Altérations  des  parties  qui  avoisinent  V article. — Les  altérations  que  su- 

'  lussent  les  couches  celluleuses  et  charnues  au  centre  desquelles  l'articulation  coxo- 

■    f§in<»'ale  est  située  se  rattachent  aux  migrations  des  abcès  ossifluents.  La  tumé- 

finition  des  couches  cellulaires  interposées  aux  muscles,  des  foyers  purulents  isolés 

'  (aticès  circon voisins),  des  adénites  suppurées  ou  non,  une  coloration  pâle,  une  ré- 

;  traction  plus  ou  moins  prononcée  des  faisceaux  charnus,  une  infiltration  générale 

-  da  membre,  telles  en  sont  les  acceptions  principales. 

Syniptôiiics.  —  Aux  troubles  mal  définis  par  lesquels  la  coxalgie  prélude,  et 
qoi  marquent  ^di  période  d'invasion,  de  développement,  succèdent,  selon  la  nature 
^  des  lésions  initiales,  soit  l'allongement,  l'abduction  et  la  rotation  externe,  soit  le 
*  faccourcissement,  Tadduction  et  la  rotation  interne. 

Dès  lors,  nettement  caractérisée  quant  à  sa  forme,  la  maladie  entre  dans  sa 

-  période  d'état,  et  se  traduit  par  un  ensemble  de  symptômes  dont  l'aspect  accentue 
{dus  fortement  encore  celui  des  deux  types  génériques  sous  lequel  il  convient  de 

-  ranger  les  altérations. 

Période  d'état.  —  I.  Symptômes  de  la  coxalgie  capsulaire.  —  A.  Symp- 
tâmes  locaux.  —  l""  Exacerbation  rapide  des  douleurs.  —  La  manifestation  la 
plus  remarquable  des  lésions  des  parties  molles  de  l'articulatioir  coxo-fémorale, 

-  affectée  de  coxalgie  capsulaire,  consiste  dans  le  degré  d'acuité  auquel  le  symptôme 
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douleur  iie  larde  pas  à  paneiiir.  Aux  comlUiona  analomo-patiiologiques  di 
ordre  correspondenl,  et  les  souffrances  que  le»  auteurs  oui  à  Juste  Ulre  qod 
de  martyrisantes,  cl  les  altitudes  les  plus  biiarres,  et  l'impatieiice  de  bwt  cq 
Bur  le  membre  malade,  et  les  cuutraclions  spasmodiques  des  muscles. 

2°  Perturbation  de  l'action  musculaire.  —  Imimcmeiit  udï  à  ta  clouleui 
éréihisme  de  la  contractilité  musculaire  s'obserrc  à  une  époque  peu  tloigni^ 
accidents  initiaux.  Par  un  retour  soudain  et  indépendant  de  la  volonté'.  ]t>»coti 
tiens  spasmodiques  ressent  sur  tes  souffrances  qu'elles  exaspcrenl,  ci  sur  Ta 
de  r<^tat  phlegmasique  qu'elles  accroissent. 

3°  Empâtement  de  ta  région.  Abcég  circonvoisins.  —  L'extension  de  Vas 
îailanunatoire  aux  couches  ccllulisuses  inlennuH'ulaires  coDtribue  a  la  d^-fonn 
que  la  région  priante.  Au  sein  de  ces  masses  adipeuses,  on  voit  souvent  se  fa 
des  coUectious  purulentes  {abcès  circonvoisins  de  Gerdy)  qui  suivent  la  mi 
et  offrent  les  caractères  des  al>c^s  chauds,  et  cheminent  d'ordinaire  du  ceolre 
la  périph^iie. 

4°  Êpanehement.  —  En  mémo  temps  que  IVtat  phleginasique  euratul 
organes  périartjculaires,  il  s'étend  vers  le  tenti-e  de  l'arlicle.  La  surface  sii»' 
dont  le  ligament  est  tapissé  deviEint  la  source  d'une  hypersécrétion  qui  cont 
r^pancheinent. 

Bn  s'acxrumidaut  entre  le  c^  fémoral  et  les  parties  les  moins  rësislanles  i 
ceitsule,  le  liquide  V'panché  distend,  ballonne  le  manchon  Qbrcux,  aug;men 
tendance  à  se  raccourcir.  Bref,  la  formation  de  l'épanclienienl  retentit  «u 
déviations  en  ce  qu'elle  accentue  le  degré  auquel  elles  sont  parvenues. 

5*  Changements  dam  ta  forme  de  la  fesse.  —  Suivant  Brodie  (1),  la  ti 
faction  diffuse  que  toute  la  racine  du  membre  pn^ente  simiilianénienl  ani  ai 
signes  d'un  étal  inllammatoire  aigu  détermine  dans  le  niveau  du  pli  Tes^ier 
élévation  qui  fait  place  ensuite  ii  un  li-ger  ahaissi-mejit  ;  cet  abaissement  se  pn 
lorsque  l'affection  ayant  pris  la  marche  suhai^uë  ou  chronique  qui  lui  al  I 
tnelle,  la  flaccidité  et  l'ai^atisscnient  de  la  nçion  fcssièie  en  ont  remplacé  la  m 
faction. 

Itlai-lin  et  ColUneau  font  reniai'quer  que  la  saillie  de  la  fesse  et  réiévaiwn  di 
fessier  reconnaissent  encore  une  aulre  cause  ;  et  que  |H>nr  iiilercepier  aiet'  ''W 
tude  ce  phéiiomèue,  il  faut  tenir  compte  de  la  position  acquise  par  le  Itimir,  c 
la  projtvlion  en  arriéie  que  l'abduclion,  la  roialion  externe  et  la  demi-flovion 
priment  au  grand  trochanter. 

6"  Déviations.  Abolition  des  fonctions  du  membre.  — Caractérisé-eparl'a 
gement  apparent,  la  demi-flexion,  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors,  la  posi 
vicieuse  que  les  lésions  des  parties  molles  articulaires  coid'érent  au  membre  c 
mence  par  constituer  à  l'accomplissement  de  ses  fonctions  une  entrave  plutôt  qi 
obstacle  absolu. 

A  mesure  que  les  lésions  progressent  et  que  leurs  maujfestations  SMnptomati' 
s'accusent,  les  difficultés  de  la  locomotion  augmentent.  Puis  la  cuisse  est  ret' 
dans  la  fixité. 

A  son  tour,  celte  immobilité  prolongée  abaisse  l'activité  de  la  nutrition  et  à 
mine  l'atrophie  du  membre  pelvien. 

B.  —  Symptômes  généraux.  —  Parexceplion,lacoxalgiccapsulairepeuienir: 
tout  le  cortège  des  troubles  généraux  qui  accompagnent  les  phlegmasies  profoc 
frissons,  voniissemenis,  fièvre,  délire.  Alors  sa  marche  est  très-rapide. 

(I)  Brodie,  TraHé  ilti  maladiei  du  erliculoliom,lrad.  par  L.  Harcliand.  Paris.  1819,  p 
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D*ordinaire,  pendant  les  premiers  temps,  Facuité  de  Tétat  inflammatoire  et  celle 
de  la  douleur  développent  une  excitation  febrile,  continue  ou  rémittente  ;  puis  la 
chronicité  dans  le  processus  morbide  prenant  le  dessus,  les  troubles  généraux 
s*atténuent,  disparaissent,  et  les  symptômes  strictement  localisés  à  Tarticle  restent 
seuls  sous  le  champ  de  Fobservation. 

Il  arrive  enfin  que  parfois  la  coxalgie  parcourt  ses  différentes  phases,  sans. même 
amener  de  réaction  fébrile. 

Symptômes  de  la  coxalgie  osseuse.  —  A.  —Symptômes  locaux.  —  l**  Obscu- 
rité prolongée  de  la  douleur. — Un  caractère  différentiel  primordial  entre  les 
lésions  des  parties  molles  et  celles  des  parties  osseuses  de  Tarticulation  coxale  con- 
siste dans  la  dissemblance  des  douleurs  que  ces  lésions  engendrent.  Tandis  que  le 
travail  congestif  inflammatoire  de  la  date  la  plus  récente  éveille  la  sensibilité,  pro- 
voque la  rétraction  dos  ligaments  fibreux,  met  en  jeu  la  contractilité  musculaire  et 
se  traduit  par  des  souffrances  intolérables,  les  extrémités  articulaires  peuvent  long- 
temps rester  atteintes  d*ostéite,  ou  receler  des  tubercules  sans  que  les  ravages  dont 
elles  sont  le  théâtre  se  soient  trahis  autrement  que  par  un  peu  de  paresse  dans  les 
mouvements  du  membre,  une  certaine  lenteur  dans  la  marche,  une  très-légère 
claudication.  Aussi  les  enfants  chez  lesquels  sont  imminents  les  plus  terribles 
désordres  que  puisse  engendrer  la  coxalgie  continuent-ils  leurs  jeux,  et  conservent- 
ils  leur  gaieté  accoutumée.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point,  h  cause  des 
caractères  singulièrement  insidieux  du  symptôme  douleur  dans  la  coxalgie  osseuse, 
et  des  funestes  conséquences  que  son  obscurité  peut  entraîner. 

Après  avoir  manqué  durant  un  temps  fort  long,  lorsqu*enfin  elles  se  font 
ressentir,  les  douleurs  se  caractérisent  par  leur  inconstance  et  leur  peu  d'intensité. 
Mais,  en  pareil  cas,  il  se  manifeste  avec  netteté  un  phénomène  concomitant  qui 
•  peut  servir  à  déceler  leur  caractère  véritable  :  je  veux  parler  de  la  douleur  sympa- 
thique du  genou  dont  il  a  déjà  été  fait  mention,  et  qui,  interprétée  à  faux,  peut  si 
bien  fournir  matière  à  de  regrettables  erreurs. 

2**  Déviations  et  abolition  des  fonctions  du  membre.  —  Caractérisée  par  le 
raccourcissement,  par  la  demi-flexion,  Tadduction  et  la  rotation  en  dedans,  la 
position  vicieuse  du  membre,  dont  les  lésions  des  extrémités  articulaires  sont 
l'origine  habituelle,  reste  longtemps  à  peine  appréciable. 

Plus  ou  moins  lentement,  suivant  la  nature  de  la  lésion  primitive,  les  déviations 
se  prononcent  au  point  d*entraver  la  marche  d'une  manière  absolue;  c*est  alors 
que  les  malades  se  voient  condamnés  aux  positions  les  plus  incommodes.  Ainsi 
qu'il  ressort  des  deux  exemples  suivants  que  j*emprunte  au  livre  de  Martin  et 
CoUineau,  la  cuisse  du  côté  affecté  est  fortement  fléchie  sur  le  bassin;  le  membre, 
ramené  dans  Tadduction  au  delà  de  la  ligne  médiane,  reste  dans  une  rotation  forcée 
et  repose  de  tout  son  poids  sur  son  congénère  (fig.  166  et  167). 

3*  Déformation  des  régions  fessière  et  vulvaire.  —  L*adduction  et  la  rotation 
en  dedans,  ayant  pour  conséquence  de  porter  le  grand  trochanter  en  dehors,  il  en 
résulte  un  méplat  à  la  surface  de  la  région  qui  lui  est  postérieure,  un  aplatissement 
de  la  fesse  et  un  abaissement  du  pli  fessier. 

Chez  les  petites  filles,  la  même  cause  détermine  un  écartement  de  la  grande 
lèvre  du  côté  malade,  qui  cesse  d*être  juxtaposée  contre  celle  du  côté  opposé. 

4*  Perturbation  de  raction  musculaire.  —  Dans  la  coxalgie  osseuse  ainsi  que 
dans  la  coxalgie  capsulaire,  les  déviations  et  l'irrégularité  delà  position  du  membre 
jettent  dans  Faction  des  muscles  un  trouble  qui  progresse  en  même  temps  que 
Taltération  des  surfaces  articulaires.  Incessamment  tiraillés,  les  faisceaux  muscu- 
laires entrent  en  contraction  et  y  restent  d'une  manière  permanente  ;  puis  insensi- 
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blpmriil  rhHna  â'tn\  lient  à  son  tow  tomU-r  dans  un  èUt  «le  rontm-iiir" 
rii«  m  qn^qac  y>rte  U  cuisse  dans  b  po<â»D  iideas«  a  laqneU^  |^  dcfonnii 
des  surfacos  oweuses  l'ont  conduite,  et  qnî  en  denûm?  unisse  déUnniiK  Y»\jn 
au  membre  Icwl  eJilier. 

5*  Epanrhenieat  .—OnHte.  tubercule  ou  carie,  b  lésinn  doal  le  tissu  » 
oa  te  3K^  a  pour  conséquence  ultime  b  foniution  du  pus  et  U  (wnlocli'^ 
répmcbemeDl. 

Grâce  i  sa  tendanrc  naturelle  \en  U  césnhitioa,  l'astntr  nmpk-  oOre  cm 
l'érentualité  de  cette  çrafe  complication  de  très-t^^neoties  garuitie;. 

Par  la  lenteuc  de  snn  érolution,  le  tubercule  Ubse  prâe  aux  iu»vn*  dV 
propces  i  l'arrtlec  dans  s«*  progrès. 

Plus  rapide  dans  sa  marclie.  l'osi^itc  ulcéreuse,' b  carîr.  rradenl  pUc  pcs 
et  plus  inéiilabtes  la  soppuratiou  et  rt^pancheiHetit. 

En  loul  flat  de  cause,  cdui-ci  est  tardif,  mais  par  sa  naiarv  pumlntte,  pi 
dftriius  osseui  qu'il  coniieni.  il  conipromci  Tiiité^të  jusqu'alors  c 


Coïaljne 


parlics  molles  articulaires.  Dès  loi-s,  tous  les  organes  conslit«ii£s  de  ijrûcli- MU 
ctpcul  il  l'éial  paliiologique.  et  rafTectio»  eiilrc  dans  une  pbase  nouveUe. 

B.  —  Syinplômes  généraux.  — 1a  marche  lente  et  sans  réactibo  dn  IMoat d 
squelette  prfeene  en  général  l'oi^anisinc  de  pertnrtatioiis  d'ensemUe apffToite 
jusqu'au  jour  où  la  décomposition  complète  de  latrameosseiKe  parnealaRodiin 
la  formation  dn  pus. 

La  réaction  fébrile,  les  frissons,  les  nausi^,  les  vomissemoits  ces  ibSw 
habituels  de  l'élabocalion  du  pus  dans  l'organisme,  sont  aussi  crax  de  la  dfftn) 
nlsation  des  e\tcémilés  articulaires,  de  t'épanchement  d'an  fiqoide  de  pmdi» 
nature  dans  l'article,  et  d'une  nouvelle  période  dans  rérolmioa  de  la  coiito 


m  de  htpfvi^l  d''  Marliiir  Durtv  dp  l'jippl  ici  Lion,  qitilre 

(I  «l  2i  Martin  et  Coltineau,  loc.  cit.,  p.  519  et  âiî,  oli$.  XXX. VIII  «t  Xim, 
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D'ordinaire,  pendant  les  premiers  temps,  Tacuité  de  Tétat  inflammatoire  et  celle 
de  la  dooleur  développent  une  excitation  fébrile,  continue  ou  rémittente;  puis  la 
chronicité  dans  le  processus  morbide  prenant  le  dessus,  les  troubles  généraux 
s^atténuent,  disparaissent,  et  les  symptômes  strictement  localisés  à  Tarticle  restent 
seuls  sous  le  champ  de  l'observation. 

Il  arrive  enfin  que  parfois  la  coxalgie  parcourt  ses  différentes  phases,  sans. même 
amener  de  réaction  fébrile. 

Symptômes  de  la  coxalgie  osseuse,  —  A.  —Symptômes  locaux.  —  1°  Obscur 
rite  prolongée  de  la  douleur. — Un  caractère  différentiel  primordial  entre  les 
lésions  des  parties  molles  et  celles  des  parties  osseuses  de  Tarticulation  coxaic  con- 
siste dans  la  dissemblance  des  douleurs  que  ces  lésions  engendrent.  Tandis  que  le 
travail  congestif  inflammatoire  de  la  date  la  plus  récente  éveille  la  sensibilité,  pro- 
voque la  rétraction  des  ligaments  fibreux,  met  en  jeu  la  contractilité  musculaire  et 
se  traduit  par  des  souffrances  intolérables,  les  extrémités  articulaires  peuvent  long- 
temps rester  atteintes  d'ostéite,  ou  receler  des  tubercules  sans  que  les  ravages  dont 
dles  sont  le  théâtre  se  soient  trahis  autrement  que  par  un  peu  de  paresse  dans  les 
mouvements  du  membre,  une  certaine  lenteur  dans  la  marche,  une  très-légère 
daudication.  Aussi  les  enfants  chez  lesquels  sont  imminents  les  plus  terribles 
désordres  que  puisse  engendrer  la  coxalgie  continuent-ils  leurs  jeux,  et  conservent- 
fls  leur  gaieté  accoutumée.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point,  à  cause  des 
|-  caractères  singulièrement  insidieux  du  symptôme  douleur  dans  la  coxalgie  osseuse, 
ft.  ift  des  funestes  conséquences  que  son  obscurité  peut  entraîner. 
^•'       Après  avoir  manqué  durant  un  temps  fort  long,  lorsqu*enfin  elles  se  font 
*■  ressentir,  les  douleurs  se  caractérisent  par  leur  inconstance  et  leur  peu  d'intensité. 
Mais,  en  pareil  cas,  il  se  manifeste  avec  netteté  un  phénomène  concomitant  qui 
peut  servir  à  déceler  leur  caractère  véritable  :  je  veux  parler  de  la  douleur  sympa- 
thique ^u  genou  dont  il  a  déjà  été  fait  mention,  et  qui,  interprétée  à  faux,  peut  si 
^jMen  fournir  matière  à  de  regrettables  erreurs. 

2®  Déviations  et  abolition  des  fonctions  du  membre.  —  Caractérisée  par  le 
raccourcissement,  par  la  demi-flexion,  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans,  la 
P^position  vicieuse  du  membre,  dont  les  lésions  des  extrémités  articulaires  sont 
Forigine  habituelle,  reste  longtemps  à  peine  appréciable. 

Plus  ou  moins  lentement,  suivant  la  nature  de  la  lésion  primitive,  les  déviations 
se  prononcent  au  point  d'entraver  la  marche  d'une  manière  absolue;  c'est  alors 
que  les  malades  se  voient  condamnés  aux  positions  les  plus  incommodes.  Ainsi 
qu'il  ressort  des  deux  exemples  suivants  que  j'emprunte  au  livre  de  Martin  et 
GoUineau,  la  cuisse  du  côté  affecté  est  fortement  fléchie  sur  le  bassin  ;  le  membre, 
ramené  dans  l'adduction  au  delà  de  la  ligne  médiane,  reste  dans  une  rotation  forcée 
et  repose  de  tout  son  poids  sur  son  congénère  (fig.  166  et  167). 

3*  Déformation  des  régions  fessiére  et  vulvaire.  —  L'adduction  et  la  rotation 
en  dedans,  ayant  pour  conséquence  de  porter  le  grand  trochanter  en  dehors,  il  en 
résulte  un  méplat  à  la  surface  de  la  région  qui  lui  est  postérieure,  un  aplatissement 
de  la  fesse  et  un  abaissement  du  pli  fessier. 

Chez  les  petites  filles,  la  même  cause  détermine  un  écartement  de  la  grande 
lèvre  du  côté  malade,  qui  cesse  d'être  juxtaposée  contre  celle  du  côté  opposé. 

4®  Perturbation  de  l*actian  musculaire.  —  Dans  la  coxalgie  osseuse  ainsi  que 
dans  la  coxalgie  capsuiaire,  les  déviations  et  l'irrégularité  de  la  position  du  membre 
jettent  dans  l'action  des  muscles  un  trouble  qui  progresse  en  même  temps  que 
Taltération  des  surfaces  articulaires.  Incessamment  tiraillés,  les  faisceaux  muscu- 
laires entrent  en  contraction  et  y  restent  d'une  manière  permanente;  puis  insensi- 
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La  deuxième  variété  tient  à  une  augmentation  de  volume  de  la  tête  du  fémur  ou 
à  la  diminution  d'étendue  de  la  cavité  cotyloîde. 

La  troisième  enfin,  qui  est  la  plus  fréquente,  est  due  à  la  soudure  directe  des 
surfaces  osseuses. 

i^  Luxation.  —  L'expulsion  de  la  tête  fémorale  hors  de  sa  cavité  naturelle  a 
été  considérée  par  les  auteurs  comme  une  conséquence  presque  inévitable  de  la 
coxalgie.  Érigeant  même  la  luxation  en  phénomène  essentiel,  plusieurs  auteurs  avaient 
domié  à  la  maladie  le  nom  de  luxation  spontanée  dont  je  parle  nn  peu  plus  loin. 
Palletta,  un  des  premiers,  a  signalé  l'exagération  d'une  semblable  doctrine.  Larrey 
ensuite  a  particulièrement  contribué  à  déraciner  cette  erreur,  qui  tant  de  fois  a 
fait  prendre  le  change  aux  observateurs  touchant  la  véritable  acception  des  dévia- 
tions et  des  modifications  apparentes  ou  réelles  dans  la  longueur  du  membre. 

Martin  et  G)Ilineau  (1)  consacrent  un  chapitre  de  leur  livre  à  démontrer  que  la 
luxation  dans  la  coxalgie  est  purement  accidentelle,  et  n'a  aucun  des  prétendus 
caractères  de  spontanéité  qu'on  lui  accorde. 

«  La  coxalgie,  selon  ces  derniers  auteurs,  offre  dans  sa  marche  une  tendance 
»  remarquable  aux  exacerbations  et  aux  rémittences ,  aux  saccades.  Abandonnée  à 
9  elle-même,  après  une  de  ses  périodes  de  rémittence,  la  lésion  fera  plus  tard  un 
*  progrès  nouveau.  Aux  dépens  des  parties  articulaires,  la  sécrétion  du  pus  augmcn- 
»  tcra.  Un  temps  viendra  que  le  ligament  capsulaire,  dilacéré,  sera  réduit  à  d'inutiles 
9  lambeaux,  que  le  rebord  cotyloïdien  sera  résorbé  par  la  carie,  ou  bien  que  la  tête 
»  du  fémur,  si  elle  n'est  pas  détachée  de  sou  col  et  flottante  dans  l'article,  sera 
n  réduite  de  deux  tiers  de  son  volume.  Alors,  sous  l'influence  de  quelque  brusque 
»  contact,  si  tant  est  que  l'organisme  résiste  jusqu'au  jour  de  l'accident,  les  débris 
»  de  la  tête  fémorale  pourront  être  chassés  hors  de  leur  cavité  naturelle.  » 

Diagnostic.  —  Distinguer  la  coxalgie  d'une  autre  affection  ayant  pour  siège  la 
racine  du  membre  pelvien,  n'est  pas,  suivant  Nélaton,  chose  bien  difficile.  Cepen- 
dant, pour  éviter  les  erreurs  qu'engendrent  des  similitudes  plus  apparentes  que 
î    réelles,  il  suffit  que  l'esprit  soit  bien  pénétré  des  symptômes  spéciaux  à  la  maladie 
*'  dont  il  s'agit  de  reconnaître  la  présence. 

Un  problème  plus  ardu  et  plus  délicat,  selon  Maisonneuve,  est  celui  de  «  déter- 
»  miner  à  quelle  espèce  appartient  la  coxalgie  en  présence  de  laquelle  on  se  trouve, 
»  quels  sont  les  tissus  affectés,  quelle  est  la  nature  des  altérations  qu'ils  ont 
»  subies  ». 

Martin  et  Collineau  (2)  ont  apporté  à  cette  étude  un  soin  particulier.  Je  leur 
emprunte  les  conclusions  de  la  discussion  qu'ils  ont  ouverte  sur  ce  point,  et  le 
tableau  synoptique  dont  ils  les  font  suivre. 

i*"  Au  début  de  la  coxalgie,  l'allongement  apparent  du  membre  avec  demi- 
flexion,  abduction  et  rotation  externe,  indique  que  le  summum  des  lésions  porte 
sur  l'appareil  ligamenteux,  si  même  leur  siège  n'est  exclusivement  limité  à  cet  organe. 

Le  raccourcissement  avec  demi-flexion,  adduction  et  rotation  interne,  dénote  que 
les  lésions  ont  pour  point  de  départ  les  extrémités  osseuses. 

i!^  Pendant  le  cours  d'une  coxalgie,  la  substitution  du  raccourcissement,  de  l'ad- 
duction et  de  la  rotation  externe,  à  l'allongement  apparent,  à  l'abduction  et  à  la 
rotation  externe,  signifie  que  les  lésions,  d'abord  limitées  aux  parties  molles  de 
l'article,  ont  envahi  les  parties  osseuses,  et  que  les  altérations  subies  par  celles-ci 
dominent  désormais  la  scène. 

(1)  Martin  et  Collineau,  loc.  cit.,  chap.  IV,  art.  {*'  :  De  la  Itucation  dite  spontanée,  p.  338 
à  354. 

(t)  Martin  ci  Collineau,  loc.  cit.,  p.  428  à  430. 
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Traltcmeiit.  —  La  thérapeutique  de  la  coxalgie  a  pour  but  d'arrêter  le  travail 
phlegmasique  de  Tartlculatiou  coxo-féiuorale  :  1"  au  moyen  des  agents  thérapeu- 
tiques généraux  ;  3°  à  Taide  des  médicaments  topiques  ;  enfin  3**  au  moyen  des 
appareils  destinés  à  immobiliser  Tarliculation. 

d*  Agents  thérapeutiques  généraux.  —  Ces  agents  sont  destinés  à  modifier 
l^ensemble  de  l'économie  ;  leur  opportunité  et  leur  choix  varient  selon  la  diathèse 
sous  l'empire  de  laquelle  se  trouve  l'organisme. 

A  la  syphilis  conviennent  spécialement  les  mercuriaux  et  les  préparations  iodées. 
Au  lymphatisme  et  à  la  scrofule  s'adressent  par  excellence  tous  les  reconstituants, 
depuis  l'huile  de  foie  de  morue,  l'arsenic,  l'iodure  de  potassium,  les  préparations 
quiniques,  jusqu'aux  sulfureux  et  aux  chlorures  sodiques  indiqués  au  chapitre  de  la 
scrofule.  A  ces  diverses  préparations  médicamenteuses,  doit  être  associé,  dans  les 
conditions  expresses  de  leur  indication,  un  régime  analeptique. 

2*  Agents  thérapeutiques  locaux  ou  topiques.  —  Leur  but  est  commun  :  c'est 
eelui  d'arrêter  le  travail  phlegmasique  de  l'articulation.  Ces  agents  locaux  sont  : 
i*  les  antiphiogistiques,  2®  les  résolutifs,  3«  les  révulsifs. 

Les  antiphlogistiques  trouvent  leur  indication  dans  l'existence  de  l'état  inflam- 
matoire  franchement  aigu,  tel  qu'on  l'observe  chez  les  sujets  vigoureux,  au  début 
de  la  maladie,  et,  en  particulier,  lorsqu'elle  a  pour  cause  quelque  traumatisme.  Mais 
d'une  manière  générale,  au  commencement  d'une  affection  dont  la  durée  est  géné- 
lalement  longue,  et  dont  la  tendance  à  la  forme  subaiguê  ou  chronique  est  mani- 
êsste,  on  ne  saurait  qu'être  très-réservé  de  larges  émissions  sanguines. 

Les  résolutifs  ne  sont  doués  que  d'une  influence  très-restrcinte  pour  arrêter  la 
prc^ession  des  troubles  de  la  coxalgie.  Leur  principal  danger  est  d'inspirer  une 
confiance  illusoire  qui  peut  faire  perdre  un  temps  précieux.  Quant  aux  révul- 
sifs, ils  ne  sont  utiles  qu'au  début  du  mal,  car,  s'il  est  très-avancé,  il  n'y  a  plus 
beaucoup  à  compter  sur  leur  action  xurative,  et  par  l'affaiblissement  qu'ils  pro- 
duisent chez  les  malades,  ils  sont  plus  sensibles  que  favorables. 

On  ne  doit  employer  les  révulsifs  qu'au  début  de  la  coxalgie,  en  combinant  leur 
action  à  celle  du  repos  au  lit,  pendant  quinze  jours,  la  tête  sur  un  oreiller  de  crin, 
sans  qu'il  soit  permis  au  malade  de  se  mettre  sur  son  séant,  même  pour  manger. 

Parmi  les  révulsife  à  employer  concurremment  avec  le  repos,  il  faut  citer  la  tein- 
ture d'iode,  mise  matin  et  soir  sur  le  pli  de  l'aine  et  au  creux  de  la  fesse  jusqu'à 
desquamation  de  l'épiderme  ;  le  selon  (moyen  três-vanté  par  Brodie,  et  délaissé 
complètement  aujourd'hui)  ;  les  vésicatoires  volants  successifs,  dont  l'usage  est 
encore  très-commun  de  nos  jours;  la  cautérisation  (raies  de  feu,  cautérisation 
transcurrente,  cautérisation  ponctuée,  épidemiique,  ne  produisant  pas  de  suppura- 
tion; ou  bien  des  agents  escharotiques  :  pâte  de  Vienne,  potasse  caustique,  etc.). 
Ces  moyens,  d'une  utilité  incontestable  contre  les  arthrites  développées  dans  des 
jointures  superficielles,  ne  sont  pas  d'un  aussi  grand  avantage  dans  la  coxalgie,  parce 
qae  le  siège  de  la  lésion  et  le  point  où  s'applique  le  topique  sont  trop  distants  l'un 
de  l'autre,  mais,  au  début  du  mal,  tant  qu'il  n'y  a  pas  de  suppuration  ni  désorga- 
nisation de  la  hanche,  il  faut  en  prescrire  l'usage. 

Boyer  donnait  le  conseil  de  recourir  à  des  applications  successives  du  remède 
jusqu'à  cessation  des  pliénomènes  morbifiques,  mais  cela  n'est  pas  toujours  pos- 
siiide,  et  il  peut  arriver  que  les  souffrances  entraînées  par  la  vésication  troublent 
le  repos,  excitent  les  contractions  spasmodiques  des  muscles,  et  jettent  les  malades 
dans  un  état  nerveux,  dont  on  a  plus  tard  grand'peine  à  se  rendre  maître. 

3»  Appareil.  —  Combinés  entre  eux  ou  isolés,  les  procédés  curatifs  dont  il  vient 
d'être  fait  mention  sont  insuflisauts  si  l'on  ne  remplit  l'indication  fondamentale,  qui 


La  pallie  <Il' la  ronircK-xiciisioii  t-st  coinposro  d'iiiie  niiiliiii    tHrii  i    qui  dmi 

Bitourcr  |p  bassin  à  dislaiicp  sans  li^  toucher  cii  aucun  poinl  11  re  n  citt  tn  arrière 

l'Ile  esl  garnie  d'nne  lar^e  plaque  ifinlxiHrr^e,  sur  laqiirlU  \ien(  reposer  la  région 

Kro-lumbaire.  (leiie  ceiniui-e  prùsciiic  niir  si'rii.'  i\r  bmiK  us  s  n  iiit  i  atratlicr  les 


Fie.  lUO.  —  Apparoil  ilu  Péril.  Mai-lin.  —  Atlelle  serviiil  dd  co..Jucmui'  ^  U  ii.irUa 
de  l'eiUniioii. 

misses  qui  doivent  venir  reposer  sur  le  pfrinée  et  exercer  la  coutreJpxtcnsion. 
r  plus  de  faciliti!^  dans  l'applicatiou  de  l'appareil,  celte  ceinture  est  formée  de 
s  pièces  séparées  (A,  B,  C,  fig.  lia)  qui,  lorsqu'elles  sont  réunies,  forment  un 
rcle  complet  (fig.  1~t). 


L'assemblage  de  ces  trois  pièces  a  lieu  an  moyen  d'une  [wriie  rétréeie  qui  pré- 

■enlc  l'estréniité  de  chacune  des  pièces  latérales  (fig.  1 70,  B,  C),  et  qui  sont  reçues 

is  deux  petits  pontets  (a  et  a')  placés  de  chaque  côté  de  la  piËcc  lombaire  (A), 


la  conlre-exleiision. 


L  Vn  arc  de  cercle  (D)  portant  au  milieu  de  sa  face  externe  un  petit  pont,  une  sorte 
t  mortaise  dcstlnëc  à  recevoir  le  tenon  de  fer  de  la  longue  attelle,  est  monté  sur 
me  des  pièces  l.iiéralfs  de  la  ceinture,  et  i-si  mainlenu  au  di'grè  d'inclinaison  que 
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l'on  juge  roiitfuablo  par  deux  boulons  à  vis  qui  sont  refUM  «laiix  nui'  niiikw 
tiquèe  à  ira\ers  la  pi^ci' latérale.  Ccl  arc  de  crrrlc  doit  (oujoiini  êtn.'  fixé  A 
du  membre  malade. 

La  partie  de  l'extensiou  cousisie  eu  deux allelles  latf-rales  (Itg.  lïâ.  G.G)) 
Mées  entre  elles  par  Irais  demi-ccrcW  d'acier  (II,  II,  H)  qui  (es  nuintinin 
degré  dV-rarlenient  néccssairc  pour  que  le  membre  ne  soit  jamais  ciimtinii 
elles;  en  d'autres  termes,  qui  les  réunissent  de  manière  à  tonner  en»eiiili 
8«te  de  goiUtitre  ii  jour,  laquelle  enibinssera  la  partie  anln-îeure  de  U  jji 
de  la  Cuisst-  sau^  les  loiirhei'.  Ces  attelles  sont  articula  à  la  JuulOtirdu  geno 


pemmtre  de  les  flédiir  en  ce  point,  et  de  placer  le  inenibn;  au  <k^  de  t 
qa'on  jugera  convenable;  et  anni  poor  permettre  de  r^ili«r  l'appareil  n 

lurme,  ili'.MMiiii-re  à  i-ii  dinihiiKT  le  volume  lorscju'il  s'agit  de  le  tniiis|i(>ner. 

Ci'-i  attelles  ami  iiiaitilenues  au  ilff^-é  de  flexioji  qu'on  a  reconnu  uèci-^srii 
uiovK  d'iLti  arc  de  lerrle  (I)  qui  si-ra  fwé  [wr  une  vis  de  pression  (Kl. 

la  |iiirliim  Irmorale  îles  attelles  présente  de  rliaque  eôté  <len\  gaiin  siieliri 
(leMJiiées  ;i  lo;;er  la  longue  attelle  (I-'.  l-'),a  glisser  siirelleei  i»ar  (.■oust'qiL.'iii.i: 
île  lUrsi-iir  ;<  loul  le  sislènie  ili'  reMellsioii, 

t  ne  l.u-^e  i-.mrii)ie  reuilHuirrêe  (  M),  fivée  sur  la  pallie  sn[M;ricnn'  il''  lj  [*' 
jaiiiliièreili's  .iiii'lli-s,  tieiM  reiwser  sur  le  uioUel,  et  c'est  [kiv  elle  qiic  s'u\vrf 


I  du  u 


JllIlIV. 


A  la  iMrlieiuCéni'ure  îles  attelles  se  tniuve  une  soUedechnussnre  <>)i]iu' 
tient  le  piitl  loiit  en  lui  laissant  exéniler  quelques  rnouvcnieiils  de  Iloi 
d'eMensinu.  Cette  cliaussiiiv  est  moutiV  sur  une  semelle  de  bois  fiïée  *;i 
tringle  de  fer  terminée  par  deux  tourillons,  qui  sont  reçus  dans  des  trous  p 
moins  élevi'S,  selon  que  le  membre  sera  plus  ou  moins  long,  et  seront  maintti 
place  iNu-  un  écriin  tissé  sur  leur  exli'émilé. 

Toute  cette  (lartie  de  l'apiiareil  est  montée  à  coubsse,  à  l'aide  des  gaines 
de  la  ]Mirliou  léniorale  (L,  L),  sur  la  longue  attelle  (F,  F)  qni  remonte  jus^ 
hauteur  de  la  fiwse  iliaque  axterne,  où  elle  se  fixe  sous  le  petit  pont  (K)  de  1 
cercle  (D)  allenani  à  la  ceinture  de  la  coiun--exlension  ;  puis  vient  se  proloi 
avant  justprau  delii  du  genou,  en  suitant  l'axe  de  la  cuisse,  et  se  tenniner  ] 
sorte  tli-  T  ou  biHiuillou  (Q)  sous  le<piel  osl  Cixii:  l'exlrémité  de  la  corde  q 
senir  ii  pratiquer  l'exleusion. 

£iirin  (fig.  173)  une  seconde  courroie  (o,  0,  o),  réfléchie  sur  les  attelles  (ëni 
conmiu  l'est  la  courroie  (M)  sur  les  attelles  jambièrcï,  est  destinée  à  suppc 
partie  moyenne  de  la  cuisse. 


On  le  voit,  en  cierçai)t,  d'une  part,  sur  le  membre  une  extension  et  unecmitre- 
«xtenaon  modérées,  et,  d'autre  part,  en  fixant  la  cuisse  dans  un  degré  de  fleiioa 
appropriée  aux  exigences  morbides  individuelles,  cet  appareil  établit  entre  les  puis- 


sances dirigées  en  sens  inverse  dont  les  parties  arliculaires  subissent  l'action,  i 
équilibre  en  dehors  duquel  le  repoi  de  ces  parties  ne  saurait  être  qu'illusoire. 


ARTICLE    II 

caxiLciE  CES  noDYBAU-iiËs 

Je  vais  parler  maintenanl  de  deux  exemples  de  coxalgie  dn  noureau-né,  accom- 
pagnés de  luxation  congénitale,  qui  onl  été  observés  par  M orri-La vallée.  Ce  sont 
des  faits  qui  en  atieudcni  encore^  d'autres  avant  de  recevoir  leur  vériliUe  .si- 
gnification. 

Observation.  —  Les  deux  enfants  présentaient  les  signes  d'une  coxalgie  trés- 
aneietjne  et  presque  identique.  Dans  les  deux  cas,  extension  de  la  cuisse,  flexion 
légère  du  genou,  longueur  normale  du  membre,  direction  naturelle  du  pied,  mobi- 
lité extrâraeinctil  exagérée  du  fémur,  dont  la  tête  se  promène  sur  tous  les  points  d'une 
large  zone  autour  du  colyle,  sans  crépitation.  Dans  les  deu<t  cas,  constitulion  cfaélive, 
épistaxis  ultime.  Dans  tous  deux,  abcès  phlegmoneux  énorme  de  la  hancbe,  embras- 
sant entre  les  deux  brandies  d'un  prolongement  supérieur  bifurqué  l'os  des  iles, 
dont  il  recouvre  ainsi  la  face  externe  et  la  face  interne,  et  occupant  par  un  appendice 
inférieur  une  grande  partie  de  la  longueur  delà  cuisse:  danc  tous  deux,  la  capsule  et 
le  bourrelet  ne  sont  représentés  que  par  des  débris,  le  ligament  rond  que  par  un 
rudiment  cotjloidien,  la  tète  fémorale  que  par  son  tiers  externe,  l'acétabulnm  que 
par  une  cavité  superficielle,  dont  les  trois  pièces  conslilatives  sont  morbides  et  dont 
deux  sont  cariées,  les  deux  mêmes  ;  enfin,  dans  les  deux  cas,  il  y  avait  luxation  directe 
en  dehors  par  refoulement.  Les  deux  pièces  anatomiques  se  ressemblaient  tellement, 
qu'en  examinant  la  seconde,  le  conservateur  du  musée  Dupuylren  a  cru  reconnaître 
k  première. 

La  lésion  remontait -elle  bien  réellement  à  la  vie  fœtale?  C'est  un  piùnt 
qd  n'a  pas  même  été  l'objet  d'un  doute  pour  les  personnes  qui  ont  vu  les 
piëcea,  et  parmi  lesquelles  je  citerai  Vcipcau,  Bouvier,  Daiiyau.  Cette  opinion 
i  cwnpétents  vaut  une  démonstration,  parce  qu'elle  est  le  résultat  de 
te  q^iréciation  des  faits.  Elfeclivement,  ces  enfants  avaient  l'un  six  et 
*  *"««  jours  quand  la  manifesUlion  extérieure  de  l'affection  était  à   sœi 
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Etii-il  admissible  que  le  df-but  de  celte  aiïc-rtiaii  mit  pont^rieiir  à  la  naiMince 
qu'elle  ait  atteint  en  aussi  pen  de  temps  un  df-t'elopiH^inonl  qu'elle  air4]iiii>rl  « 
meut  chez  l'adulie  eu  plusieurs  mms,  et  que,  dans  les  deux  cas,  quiii».'  jours  IJ 
suffi  k  produiie  de  graves  désordres  réïflés  par  l'autopsîc  :  cette  di^nict 
presque  complète  de  la  capsule  chez  l'un  des  \Mi\s  malades,  son  &normt:  dibui 
chei  l'auire,  la  carie  du  colyle'et  sa  déformation,  et  l'isolement  rfe  ses  Irois  piét 
que  cet  isolement  soit  dû  à  un  défaut  de  réunion  ou  i  une  disjoiK'tinii  par  dcAr 
lion  du  cartilage  d'ossi&cation  destiné  à  les  souder  entre  elles  7  Mais  IVtJt  si  ni 
meutaire  du  ligament  rond  et  de  la  tête  fémorale  ne  serait-il  pas  uu  «rgum 
décisif  eu  faveur  de  l'exislenct  iutra-utiîrine  de  la  coxalgie!  En  effet,  il  but  cha 
entre  les  deux  hypothèses  suivantes  :  ou  il  y  avait  une  articulation  nul  fiiniu^e  < 
l'indammation  a  envahie  ;  ou  bien  il  y  avait  une  articulation  qui  a  été  surprùe  il 
sa  formation,  jusque-là  régulitre,  par  une  maladie  qui  en  a  entravé  i'évolntii 
Or,  on  ne  sah  pas  l'inlluence  d'un  arrtt  de  développement  sur  la  production  d'i 
iiiHammatioii,  tandis  que  l'on  comprend  rinfluetire  d'une  coxalgie  sur  l'anri 
développement. 

Tout  dans  ces  deux  faits,  jusqu'à  la  conslitniion  mis/Table  des  deux  eitfini».  i 
ri-v^le  une  atteinte  profonde  et  de  longue  date,  tout  force  a  placer  le  di^Juu  ài 
maladie  en  deçl  de  la  naissance,  et  même  i  une  époque  assez  reciiKe. 

Paut-il  maintenant  poser  en  principe  que  les  luxations  congénitales  du  rûii 
s'expliquent  tout»  pr  une  coxalgie  ou  par  une  hydarthrose,  par  une  mab 
articulaire!  (^la  ne  ressort  pas  des  faits  coiiims.  Il  y  a  des  anomalies  articulai 
qui  semblent  p<nnoir  ne  s'attribuer  qu'à  un  dérangejiient  complet  des  lois  ni 
reilts  de  la  romiatJon  des  organes.  C'est  ainsi  qu'on  peut  expliquer  le  fait  pc^ 
h  b  Société  biologique,  dans  lequel  on  vit  une  épaule  où  les  surfaces  articulai 
étaient  renversées  :  la  tête  était  sur  le  srapiiluin,  et  la  cavité  avec  son  boum 
Klénoïdii'ji  sur  l'Iiuniérus.  De  telles  anomalies  ne  sont  |)as  l'efTi't  ànm-  iiialaclii'. 
Vrolik  en  a  reiicoulré  d'aus.si  bizarres  à  la  baiiclie;  tuais  ce  sont  là  des  {'\r.piir 
exli-èiuerueut  rares. 

De  ces  deux  faits,  Hlorel-I.avallée  a  cru  devoir  cuiicliire  que  : 

1"  La  CDvalgie  existe  chez  le  fœtus. 

•1"  Dans  ci's  deux  cas,  la  coxalgie,  aussi  caractérisée  que  chez  l'iululK.'.  j  priJi 
une  ninnellc  es|)(V('  de  luxation  :  directemml  m  ileliors  et  en  htix. 

'^  Di<s  cas  plus  ol>sciirs.  où  il  n'y  avait  que  du  pus  en  petite  quantité,  s'écl^iin 
par  les  pri'cédents  ei  se  rangent  à  cûlé  d'eux. 

4°  Dans  les  cas  rà  l'on  n'avait  trouvé  avec  la  luxation  qu'une  dilatation  ilo 
capsule  et  une  légt-re  augmentation  de  la  svnoiie,  l'hydarUirost'  avait  cau!<é 
déplacement. 

5°  Les  cas  du  luxation  avec  hypertrophie  du  pelotuu  adipeux  coivinîdien  sit 
tachent  à  l 'hydarthrose,  et  la  graisse  n'a  fait  qu'occuper  la  cavité,  iloiil  l'accumu 
tioii  du  liquide  avait  chassé  la  tète;  ou  bien  eu  même  temps  que  ta  synoiie  ai 
meiilée  repoussait  la  tète,  le  goufleinent  simultané  du  peloton  graisseux  coiicoui 
au  même  but. 

6°  En  dernière  analyse,  la  luxation  congénitale  du  fémur  rcconnait  géoèrs 
ment  pour  cause  une  alfeciion  de  la  hanclie  chez  le  fœtus,  coxalgie,  anliri 
hydarthrose. 

Tous  ces  faits,  je  dois  le  dire  en  terminant,  sont  Irq)  peu  nombreux  |»ur  au 
riser  à  «'-crire  l'histuire  des  maladies  articulaires  de  la  hanche  chez  le  iiou\eau-i 
et  je  me  l)orne  i  les  enregistrer  en  attendant  de  nouvelles  observations. 
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CHAPITRE  III 

LUXATION 

Les  luxations  de  la  seconde  enfance  sont  entièrement  celles  de  Tadulte  qu'on 
trouve  partout  décrites.  Je  veux  parler  de  quelques  luxations  congénitales  pour  en 
indiquer  Texistencc. 

§  I.  —  Luxation  de  l'épaule. 

Observation.  —  J'ai  vu  un  enfant  de  six  mois  qui,  depuis  sa  naissanee,  ne  pouvait 
remuer  les  bras  gonflés  et  paralysés  jusqu'aux  doigts.  H  était  né  par  les  pieds  et  on 
l'avait  tiré  de  l'utérus,  les  deux  bras  en  haut  le  long  de  la  tète.  Je  crus  ne  pas  trouver 
la  tête  de  l'iiumérus  sous  l'acromion  et  la  sentir  dans  la  fosse  axillaire.  Je  fis  une 
très-violente  traction  perpendiculaire  au  corps 'et  un  craquement  sec  m'avertit  que 
rhumérus  avait  repris  sa  place.  Je  ûs  de  même  dans  le  bras  opposé.  11  n'y  eut  pas  de 
craquement,  mais  il  me  sembla  que  l'humérus  était  remis.  Trois  semaines  après,  on 
me  ramena  l'enfant;  l'un  des  bras  fonctionnait  bien  et  l'autre  était  toujours  paralysé. 
Croyant  à  la  non-réduction  de  ce  côté,  je  fis  un  nouvel  et  violent  effort  qui  fut  accom- 
pagné d'un  craquement  sec  scapulaire.  L'humérus  était  à  sa  place  et  l'enfant  guéri 
d'une  double  luxation  de  six  mois. 

§  II.  —  Luxation  du  genou. 

-Les  luxations  congénitales  du  genou  sont  très-rares,  et  à  ce  titre  je  publie 
l'exemple  observé  par  Dubrisay.  Il  est  d'autant  plus  remarquable  que  l'enfant  a 
guéri  en  quirizc  jours. 

Observation.  —  Madame  X...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  parfaitement  conformée,  en- 
ceinte pour  la  première  fois,  avait  eu  une  grossesse  très-régulière  et  sans  le  moindre 
accident,  quand  à  huit  mois  et  demi,  le  ^  février  1873,  elle  fit  une  chute  (fans  sa 
chambre  :  elle  tomba  sur  les  mains  et  sur  un  genou.  Elle  fut  très-effrayée  de  cette 
chute,  mais  n'en  éprouva  aucune  fâcheuse  conséquence. 

L'accouchement  eut  lieu  quinze  jours  après,  le  10  mars  1873.  Les  douleurs  durèrent 
en  tout  trois  heures  :  l'enfant  se  présenta  par  la  tête  et  sortit  très-facilement. 

Avant  même  que  le  cordon  n'eût  été  coupé,  nous  avions  déjà  constaté  que  l'articu- 
lation fémoro-tibiale  gauche  présentait  un  vice  de  conformation.  La  jambe  gauche, 
par  un  double  mouvement  d'extension  forcée  et  de  rotation  interne,  était  repliée  en 
avant,  au  devajit  de  la  cuisse  et  de  la  paroi  abdominale  :  l'extrémité  du  pied  gauche 
arrivait  au  contact  du  flanc  droit.  On  ramenait  facilement  le  membre  à  l'extension 
simple,  puis  ù  la  flexion  :  le  mouvement  de  flexion  était  facile  et  normal  soit  sponta- 
nément par  la  volonté  de  l'enfant,  soit  artificiellement  par  une  main  étrangère,  mais 
dès  que  le  membre  était  abandonné  à  lui-même,  si  l'enfant  le  ramenait  à  l'extension, 
la  jambe  ne  s'arrêtait  plus  à  la  ligne  droite  et  le  déplacement  se  reproduisait.  D'ail- 
leurs, dans  aucun  mouvement  l'enfant  ne  paraissait  ressentir  la  plus  légère  douleur. 

En  examinant  les  parties  on  constatait  les  faits  suivants  :  les  deux  membres  infé- 
rieurs étaient  exactement  de  même  longueur  et  de  môme  volume  ;  les  deux  genoux 
étaient  identiques  comme  volume  et  comme  conformation. 

Au  toucher,  le  genou  gauche  était  à  demi  fléchi  ;  on  trouvait  la  rotule  à  sa  place 

normale;  les  extrémités  du  tibia  et  du  fémur  étaient  régulièrement  conformées;  les 

Dtoscles  et  les  tendons  fonctionnaient  de  la  même  manière  et  faisaient  les  mêmes 

nîlliea  sur  les  deux  membres.  Pendant  la  flexion,  spontanée  ou  communiquée,  les 

«tenseon  n'étaient  pas  contractures  ;  les  tendons  fléchisseurs,  au  contraire,  formaient 

**¥>  côté,  en  arrière,  de  petites  cordes  tendues  et  raides,  entre  lesquelles  se 

^ereux  du  jarret. 

'^nl  se  reproduire,  en  toute  liberté,  le  déplacement,  la  jambe  formait  avec 
gle  aigu,  ouvert  en  avant,  au  fond  duquel  la  peau  et  les  muscles  de 
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il  a  fallu  couper  le  ligament  postérieur  et  les  ligaments  croisés  ;  alors  seulement  le 
résultat  fut  complet,  c'est-à-dJre  que  le  tibia  glissa  au-devant  du  fémur  et  la  jambe 
se  renversa  au-devant  de  la  cuisse  avec  un  mouvement  de  rotation  en  dedans  tel, 
que  le  pied,  par  son  bord  interne,  arrivait  au  contact  de  la  paroi  abdominale  du 
côté  opposé. 

Ainsi,  dans  le  fait  dont  nous  avons  rapporté  l'observation,  les  ligaments  posté- 
rieur, externe  et  croisés  avaient  dû  être,  sinon  déchirés,  tout  au  moins. relâchés 
pour  permettre  le  déplacement  constaté. 

Était-ce  une  luxation  par  déchirure  des  ligaments,  ou  n'y  avait-il  qu'un  relâche- 
ment de  ces  mêmes  ligaments,  peut-être  même  un  arrêt  de  développement? 

C'est  à  cette  dernière  idée  que  l'on  doit  s'arrêter  avec  Dubrisay:  l'absence  de  tout 
symptôme  inflammatoire,  la  facilité  et  la  rapidité  de  la  guérison,  dans  le  fait  que 
nous  avonsrapporté  comme  dans  celui  de  Klubert  (i),  sont  des  raisons  suffisantes 
pour  écarter  l'idée  d'une  violenee  extérieure.  Si  du  reste  nous  n'avons  pas  trouvé 
dans  la  pathologie  humaine  des  faits  qui  puissent  nous  éclairer,^  nous  avons  appris 
d*un  vétérinaire  de  campagne  que  parmi  les  animaux  des  faits  semblables  ne  sont 
pas  rares  :  que  les  agneaux  principalement  naissent  souvent  avec  de  semblables 
luxations  du  genou,  et  que  ces  luxations  traitées  par  l'application  de  petites  attelles 
guérissent  facilement  et  complètement  en  l'espace  de  quelques  jours. 

§  m.  —  Luxation  congénitale  du  fémur. 

J'ai  vu  quelquefois  des  enfants  naître  avec  une  double /luxation  du  fémur,  sans 
doute  conséquence  d'une  attitude  vicieuse  dans  la  matrice  ;  c'était  une  luxation 
en  haut  et  en  arrière;  la  fesse  élait  difforme;  les  cuisses  écartées  et  les  mouve- 
ments d'ailleurs  assez  faciles.  Je  n'ai  jamais  rien  fait,  mais  il  me  semble  qu'on 
devrait  immédiatement  essayer  de  remettre  la  tête  du  fémur  à  sa  place. 

§  rv.  —  liuxation  spontanée  du  fémur. 

Le  nom  de  coxalgie^  appliqué  à  l'inflammation  des  os  ou  des  ligaments  de  l'arti- 
culation coxo-fémorale  qui  conduit  à  la  luxation  secondaire  de  la  cuisse,  n'explique 
pas  toutes  les  luxations  du  fémur  observées  chez  les  enfants. 

A  côté  de  la  luxation  consécutive  à  l'arthrite,  luxation  toute  secondaire  aux 
lésions  coxo-fémorales  et  caractérisées  par  la  douleur,  l'immobilité  du  membre  et 
la  suppuration  articulaire,  il  y  a  des  luxations  spontanées  du  fémur  produites 
sans  aucun  symptôme  appréciable. 

J'ai  vu  douze  enfants  ayant  des  luxations  de  la  cuisse,  les  uns  n'avaient  qu'une 
luxation  simple,  d'antres  avaient  la  lésion  des  deux  côtés.  —  Toujours  la  luxation 
était  en  haut  et  en  arrière  dans  la  fosse  iliaque  externe. 

Chez  tous  ces  enfants  la  luxation  était  vraiment  spontanée.  Les  malades 
n'avaient  jamais  accusé  de  douleur,  ils  n'avaient  jamais  cessé  de  marcher,  encore 
moins  avaient-ils  eu  de  gonflement  ou  d'abcès  de  l'articulation  coxo-fémorale.  — 
Comme  je  n'ai  jamais  pu  faire  d'autopsie  dans  ces  cas-là,  je  ne  sais  quelle  lésion 
a  dû  préparer  la  luxation.  Il  est  probable  qu'il  y  en  a  une,  mais  quelle  qu'elle  soit, 
c'est  une  lésion  non  accompagnée  de  douleur,  ni  de  gêne  musculaire.  Qu'il  y  ait  eu 
arthrite  sèche,  atrophie  de  la  tête  du  fémur  ou  des  ligaments  coxaux,  c'est  possible, 
mais  personne  ne  pourrait  l'affirmer  sans  hypothèse.  Dans  un  cas,  l'enfant  de  trois 
ans  était  née  en  se  présentant  par  les  fesses,  et  la  sage-femme  avait  ramené  les  pieds 
au  dehors  et  avait  tiré  l'enfant  qui  était  descendu  les  bras  en  haut. 

(1)  Klubertm  Robert,  Thèse  p.  119. 
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douce  compression  de  la  jointure  malade,  avec  une  bande  roulée,  imprégnée  de 
liquide  résolutif,  et  de  renouveler  l'appareil  tous  les  jours.  On  a  soin,  d'ailleurs, 
de  maintenir  ces  parties  dans  Timmobilité,  par  le  repos  au  lit,  s'il  s'agit  d'une  en- 
torse du  membre  inférieur,  et  par  la  fixation  sur  le  corps  et  la  poitrine,  si  l'entoi'se 
occupe  une  des  articulations  du  membre  supérieur. 

Dans  le  cas  d'entorse  ancienne  avec  engorgement  des  parties  molles  périarti- 
culaires,  des  frictions  résolutives,  des  bains  salés  à  liante  dose,  des  cautérisations 
superficielles,  avec  un  stylet  rougi  au  feu  ou  avec  de  petits  morceaux  d*amadou 
brûlés  sur  la  peau,  sont,  avec  les  antiscrofuleux  intérieurs,  la  médication  la  plus 
convenable. 

CHAPITRE  V 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  DES  NOUYEAU-NÉS 

Les  inflammations  articulaires,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  sont  rares  chez  les 
nouveau-nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Elles  paraissent  être  la  conséquence 
du  rhumatisme  aigu,  de  la  fièvre  puerpérale  de  la  mère  (P.  Dubois,  Lorain),  de 
la  diathèse  syphilitique  et  de  la  diathèse  purulente.  Ces  faits  sont  encore  peu  nom- 
breux, il  serait  diflicile  de  les  utiliser  pour  faire  une  description  complète  du  rhu- 
matisme et  de  l'arthrite  chez  les  enfants.  Je  vais  rapporter  les  plus  intéressantes 
de  ces  observations.  Quelques-unes  appartiennent  à  Treilhard  de  la  Terrisse. 

Observation  I.  — Rhumatisme  polyarticulaire  aigu;  guérison, —  Un  enfant  de 
cinq  .mois,  ayant  une  otorrhée  sans  accidents  fébriles,  devint  subitement  malade  et 
présenta  successivement  des  douleurs  vives  avt^c  gonflement  d'abord  dans  les  pieds, 
ensuite  dans  les  genoux.  Cette  douleur  était  exaspérée  par  la  pression  et  par  les 
mouvements  du  membre,  ce  dont  on  pouvait  juger  par  les  cris  du  malade  ;  il  n'y 
avait  point  de  rougeur  à  la  peau,  et  Je  cœur  resté  libre  ne  présenta  point  de  troubles 
fonctionnels. 

Il  n'y  eut  aucun  accident  gastrique  ou  pulmonaire.  —  La  fièvre  resta  très-modérée, 
le  pouls  ne  s'éleva  pas  plus  haut  que  130  pulsations. 

Au  bout  de  huit  jour's,  le  gonflement  des  pieds  disparut,  et  la  douleur  sembla  se 
calmer;  mais  ces  accidents  restèrent  flxés  dans  les  genoux  pendant  un  mois.  Ils  dis- 
parurent enfin  sous  Tinfluence  des  applications  locales  narcotiques  et  stupéfiantes,  le 
datura  stramonium  en  cataplasmes. 

Observation  II.  —  Rhumatisme  monoarticulaire;  mort,  —  Un  jeune  enfant  de 
quinze  jours  fut  atteint  de  rhumatisme  monoarticulaire  de  l'épaule. 

Celle  maladie  devint  rapidement  mortelle;  elle  se  développa  au  milieu  de  circon- 
stances fort  extraordinaires.  Lu,  mère,  récemment  accouchée,  subissait  l'influence 
puerpépcile  épidémiquc  très-grave  du  moment;  elle  avait  une  fièvre  puerpérale  avec 
arthrite  suppurée  du  genou.  1/enfant  allaité  par  elle  tomba  malade,  refusa  le  sein,  et 
eut  du  la  diarrhée  avec  ictère,  de  la  fièvre;  son  épaule  gauche  parut  être  douloureuse, 
mais  sans  gonflement  appréciable;  les  mouvements  étaient  impossibles,  et,  de  même 
que  la  pression  des  doigts,  causaient  la  plus  vive  douleur;  la  mort  survint  au  bout  de 
quelques  jours. 

Autopsie.  —  On  trouva  l'articulation  scapulo-humérale  remplie  de  pus  séreux  rou- 
geâtre,  la  séreuse  fortement  injectée  et  les  os  entièrement  intacts.  A  part  une  rougeur 
légère  dans  le  gros  intestin,  dont  la  muqueuse  était  un  peu  irritée,  les  autres  organes 
ne  présentaient  aucune  altération. 

Observation  III.  —  Rhumatisme  polyarticulaire;  suppuration;  mort. — Enfant 
du  sexe  masculin,  âgé  de  quatre  jours;  endurcissement  du  tissu  cellulaire  des  mem- 
bres et  de  la  région  dorsale.  Bientôt,  diarrhée,  altération  des  traits  de  la  face.  I/en- 
fant,  entré  le  28  avril,  succomba  dans  les  premiers  jours  de  mai. 

Autopsie.  —  Les  articulations  coxo-fcmorales  droites,  les  deux  fémoro-tibiales,  la 
tibio-tarsienne  gauche  et  la  radio-carpienne  du  même  côté  étaient  remplies  de  pus. 
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symptômes  et  comme  terminaison,  la  plus  grande  analogie  avec  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire de  Tadulte. 

Le  rhumatisme  est  une  inflanunation  diathésique  du  tissu  fibro-séreux  des  arti- 
culations et  des  viscères. 

Il  s'observe  à  l'état  aigu,  et  rarement  dans  l'enfance  à  l'état  chronique.  Sur 
cinquante-neuf  observations  que  j'ai  recueillies  depuis  quelques  années,  il  y  en  a 
quarante-neuf  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  huit  de  rhumatisme  chronique  çl 
deux  de  rhumatisme  noueux. 

C'est  une  maladie  qu'on  n'observe  guère  qu'à  partir  de  cinq  ou  six  ans,  beaucoup 
plus  ordinairement  chez  les  garçons  que  les  filles,  bien  que  celles-ci  m'en  aient 
ofiert  de  nombreux  exemples.  Elle  est  quelquefois  héréditaire,  et  se  montre  à  plu- 
sieurs reprises  chez  le  même  enfant.  Elle  se  développe  spontanément,  sans  cause 
appréciable,  ou  sous  Tinfluence  du  froid. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  succède  quelquefois  à  la  variole,  ce  qui  est  rare, 
et  aux  grandes  opérations  chirurgicales;  mais  alors,  c'est  plutôt  de  l'arthrite  causée 
par  la  résorption  purulente  et  Tembolie  que  du  rhumatisme.  On  voit  aussi,  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut,  la  maladie  éclater  chez  les  nouveau-nés  dans  le  cours  des  épi- 
démies de  fièvre  puerpérale,  avec  ou  sans  coïncidence  de  fièvre  puerpérale  chez  la 
mère.  Ce  sont  là  des  arthrites  spéciales,  comme  on  a  pu  le  voir  d'après  les  obser- 
xations  que  j'ai  publiées  plus  haut,  et  d'après  les  faits  de  Treilhard  de  la  Terrisse, 
^     de  Lorain,  etc. 

F-        Le  rhumatisme  se  développe  aussi  assez  souvent  yers  la  fin  de  la  scarlatine.  J'en 

^     ai  vu  plusieurs  exemples.  Alors^  malgré  la  coexistence  des  deux  maladies,  TafTection 

articulaire,  généralisée  dans  un  grand  nombre  de  jointiu*es,  suit  la  marche  du 

rhumatisme  articulaire  simple.  Vin<^  fois,  j'ai  vu  ce  rhumatisme  suppurer,  donner 

lieu  à  un  phlegmon  diffus  de  la  cuisse  et  amener  la  mort. 

Observation  \.  —  ^car\ai\'M;  rhumatisme  suppuré;  œdème ,  phlegmon  diffus, 
Moi^t. — Jung  (Sophie),  sept  ans,  entrée  le  10  juillet  1860. 

Les  parents  se  portent  bien.  Il  est  mort  trois  enfants  du  croup,  de  la  poitrine  et 
d'œdème.  11  en  reste  un  de  quatorze  mois  qui  a  la  poitrine  grasse,  un  de  quatre  ans, 
bien  portant,  et  celle-ci. 

Cette  enfant  s*est  toujours  bien  portée.  Elle  n'avait  jamais  fait  de  maladies,  quand 
il  y  a  deux  mois  elle  eut  une  fièvre  éruplive,  que  l'on  pense  avoir  été  une  scarlatine. 
11  n'y  eut  pas  de  flux  nasal  ou  oculaire,  un  peu  de  toux  seulement,  pas  ée  douleurs 
lombaires,  la  langue  était  assez  rouge,  il  n'y  avait  pas  de  mal  de  gorge.  L'éruption 
avait  disparu,  et  il  se  faisait  une  desquamation  par  lambeaux  d'une  étendue  appré- 
ciable, lorsque  l'enfant  sortit  pour  la  première  fois.  Tout  allait  bien;  mais,  trois  se- 
maines après  l'éruption,  elle  fut  prise  de  vives  douleurs  dans  le  coude  gauche,  qui 
s'enflamma  et  devint  rouge  luisant;  puis  les  jointures  des.  membres  inférieurs  et  le 
coude  droit  se  prirent  successivement  et  rapidement.  Bientôt  un  œdème  considérable 
envahit  les  jambes,  au  dire  des  parents.  11  n'y  a  jamais  eu  de  douleur  cardiaque  ni 
précordiale,  jamais  l'enfant  ne  s'est  plainte  de  battements  du  cœur. 

Actuellement  l'enfant  redoute  le  moindre  contact,  dont  l'appréhension  lui  fait  pous- 
ser des  cris  aigus.  Elle  est  extrêmement  pâle,  mange  peu,  est  très-dégoûtée.  Depuis 
trois  semaines  elle  a  quatre  à  cinq  selles  en  diarrhée  par  jour.  Elle  tousse  depuis  la 
même  époque  seulement.  L'haleine  est  acide,  la  salive  rougit  le  tournesol  bleu,  la 
bouche  est  remplie  de  muguet.  L'enfant  demande  à  chaque  instant  des  aliments,  mais 
elle  repousse  tout  ce  qu'on  lui  présente  à  l'exception  du  lait.  Soif  incessante. 

L'œdème  est  douloureux,  plus  prononcé  au  membre  inférieur  gauche  qu'au  droit. 
La  maigreur  est  excessive.  L'examen  n'est  pas  possible,  la  malade  poussant  des  cris 
aigus  quand  on  approche  la  main  de  son  corps.  L'auscultation  n'est  pas  possible. 

Dès  son  entrée  elle  est  véritablement  agonisante,  et  meurt  le  13  juillet  au  matin. 

Autopsie  le  14  juillet.  —  Le  crâne  n'est  pas  ouvert.  —  l^es  poumons  ne  renferment 
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pas  de  tubercules  ;  ils  n'offrent  rien  &  noter,  ils  ne  sont  pas  ailhérents.  —  Le  p'ri( 
renferme  une  petite  quantU<^  de  sérosiliS  limpide.  Pas  de  përicardile  ni  d'albumin 
cœur  est  un  peu  plus  volomineux  qu'à  l'ordinaire.  Le  venlricnle  gauche,  consii 
blenieiil  hypertrophié,  a  des  parois  dont  l'épaisseur  varie  de  15  à  !20  millimètre 
cavilé  ventriculaiie  droite  est  presque  effacée.  Pas  d'altérations  des  orifices  n 
gros  vaisseaux.  Caillots  (ibrineux  survenus  poït  mortem. 

Abdomen.  —  Rien  à  noter,  sauf  l'augiuenlntion  de  volume  des  ganglions  mi 
tiriques, 

Memhret  supérieurs.  —  Ils  sont  Irès-am aigris,  comme  le  ironc  lui-même  du  s 
lion  ccdéiBaliéi.  Les  deux  épaules  n'ont  pas  d'alléraiions.  Les  deux  coudé*  ol 
en  arrière  une  suillie  fluctuante  maniCeste.  Ces  arllculalions  renfei-ment  une  p 
quanlilé  de  pus.  Les  synoviales  articulaires,  déchirées,  ont  livré  passage  au  lit 
purulent,  qui  est  allé  disséquer  les  masses  musculaires  du  triceps,  ainsi  que  t 
de  l'avanl-bras,  et  forme  au-dessus  et  au-dessous  de  l'articulation  de  larges  claf 

Les  mouvements  imprimés  sur  le  cadavre  donnaient  une  sensation  de  frotle' 
rude,  et  qui  était  dû  à  In  dénudatioa  des  extrémités  osseuses.  Les  cartilages  ne  i 
talent  plus  les  surfaces  articulaires,  que  recouvraient  quelques  fausses  membi 
bl&nchitti'eB,  paraissant  fournir  du  pus  concret,  peu  adhérentes,  friables,  constil 
peul-éli-e  par  des  caHilages  altérés. 

Membres  inférieurs.  —  Tous  deux  sont  œdénialiés;  le  gauche  l'est  plus  qi 

"'*.  La  peau  qui  les  recouvre  est  pAle. 

ncision  des  léKumenis  du  cdté  gauche  révèle  l'eKislencc  d'un  vaste  phlcj 

I  s'élendaot  du  bassin  h  l'exli'éinité  du  membre.  Le  tissu  cellulaire  sous-cu 

ires-épaissi,esl  i n 01  tré  d'une  énorme  quantité  de  pus  demi-concret,  avec  lam beat 

tissiinoir,  sphacélé  et  sanguinolent.  Les  muscles  sont  disséqués, et  infiltrés  de  séri 

Dans  le  membre  inférieur  droit,  il  y  a  simpteme_n[  un  œdème  considérable, 
egmou  diffus,  ni  suppuration  du  tissu  cellulaire. 

■  rlicalaliom  coxo-féatorales.  —  Celle  de  gauche  offre  à  son  niveau  un  gonfle 
lidérable.  Une  incision  semi-lunaire,  pratiquée  «n  arriére  du  grand  (roeha 

^■net  de  luxer  la  cuisse.  II  en  sort  une  énonne  quantité  de  pus,  provftnanl  orig 
remeni  de  la  cavité  articulaire,  dont  lu  synoviale  et  les  capsules  iicrforêes  lu 
periiiis  de  se  réjiandre  liiins  les  lissas  eiiviionnanls,  où  il  s'e.sl  crOù  un  kjsIu  /< 
qui  se  continue  avec  hs  désoiiires  du  phlegmon  diffus  ci-dessus  mentionni'. 
cartilages  ont  disparu.  Les  surfaces  osseuses  articulaires  sont  à  nu;  le  li'raiiieal 
est  détruit. 

Mêmes  alléraiions  dans  r.irliculation  du  la  hanche  gauche  et  les  tissus  qui  1'^ 
Tonnent,  mais  moins  étendues. 


-Le  rhumatisme  articulaire  <lc  l'cnfancp  occuik-,  tniiIOl 
articulation,  ce  qui  est  très-rare,  car  je  n'en  ai  vu  que  trois  exoniiJes.  M 
plusieurs  articulations,  et  forme  le  rhumalisine  moiwarliculiiirf  on  le  rlui 
tbmc  potyarliciitaiie. 

Il  débute  par  imc  fii-vre  plus  ou  moins  forte  avec  do  la  courbature,  des  mal; 
et  de  l'inappf'tence.  Viennent  ensuite  les  douleurs  articulaires;  mais  quciquefoi 
sont  les  douleurs  qui  paraissent  avant  tout  autre  phénomène  morbide. 

Les  douleurs  commencent,  soil  au  genou,  suit  au  pied,  soit  dans  les  ortciL 
dans  les  doigts.  Elles  envahissent  la  hanche,  les  épaules,  le  coude  ou  les  poig 
et  les  articulations  du  cou.  Elles  durent  un  ou  deus  jours  dans  uiie  articulai 
puis  se  déplacent  cl  se  fixent  momeiitanéi lient  sur  une  autre.  <;'est  là  leur  ca 
tèiv,  et  leur  mobilité  en  révèle  aussitôt  la  nature.  Elles  sont  accompagnées  ( 
gonUcincnt  plus  ou  moins  cjtnsidérable,  qui  se  voit  surtout  aux  orteils,  auxgen 
ou  sur  les  doigts  et  qui  est  causé  par  un  épancheiitent  de  sérosité  articulaire.  I 
le  genou  cet  épanchement  va  quelquefois  jusqu'à  l'hydanhrose.  La  rotule  est  i 
soulevée  des  condUes  du  fémur,  et  on  l'y  fait  retomber  par  uii  choc  un 
brusque.  Arec  le  gonOement  existe  quelquefois  une  faible  rougeur  de  la  peau, 
n'est  visible  que  sur  les  articulations  endolories  des  doigts. 
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Dans  cet  état,  et  quand  la  maladie  s'est  ainsi  généralisée,  les  enfants  ne  peuvent 
bouger;  tous  les  mouvements  sont  très-douloureux  :  le  poids  des  couvertures  devient 
insupportable,  et  Ton  ne  peut  les  toucher  sans  leur  faire  jeter  des  cris  aigus.  Il  y  a 
une  fièvre  vive  de  40  ou  41  degrés;  le  pouls  est  fort,  large,  fréquent,  régulier,  de 
iiO  à  148  pulsations;  mais  dans  quelques  cas,  au  contraire,  la  réaction  fébrile  est 
molle,  et  le  pouls,  peu  fréquent,  dépressible,  ne  s*élève  pas  au  delà  de  90  puiia- 
tions  et  la  température  ne  va  qu'à  38.  C'est  toujours  une  chose  fâcheuse,  car  le 
rhumatisme  articulaire  subaigu  est  infiniment  plus  difficile  à  guérir  que  l'autre. 

La  peau  est  plus  ou  moins  chaude,  sèche  d'abord,  halitueusë  et  moite  au  milieu 
et  à  la  fin  de  la  maladie.  La  température  atteint  39,40  et  41  degrés. 

Les  urines,  d'abord  rares,  deviennent  chaque  jour  plus  abondantes,  et  sont 
chargées  d'une  grande  quantité  de  sels,  comme  dans  toutes  les  maladies  aiguës. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  de  l'enfance,  comme  chez  les  adultes,  la 
maladie  s'étend  quelquefois  au  tissu  fibro-séreux  du  cœur,  des  poumons  et  du 
cerveau  ou  de  la  moelle  épinière.  Les  battements  du  cœur  sont  plus  fréquents  que 
cle  coutume,  la  circulation  est  gênée,  et  un  souille  plus  ou  moins  marqué,  ordinai- 
rement unique  mais  parfois  double,  de  l'orifice  aortique  ou  mitral  annonce  une 
endocardite  rhumatismale  avec  lésion  de  l'orifice  de  l'aorte  ou  de  l'orifice  auri- 
H^ulo-ventriculaire.  Il  se  fait  alors  un  rétrécissement  ou  une  insuffisance  de  ces 
orifices  qui  est  passagère  ou  durable. 

Chez  quelques  enfants,  mais  plus  rarement,  il  se  fait  de  la  pleurésie  avec  matité 
thoracique  postérieure  ou  latérale  et  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  ou  bien 
une  péricardite,  qu'on  reconnaît  les  premiers  jours  à  un  léger  frottement  de  la 
région  précordiale,  qui  est  un  peu  plus  tard  remplacé  par  une  matité  plus  ou 
moins  étendue  avec  éloignement  des  bruits.  J'en  ai  vu  bien  des  exemples,  entre 
autres  un  cas  très-curieux  : 

Observation  II.  —  Dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  une  jeune  fille 
de  douze  ans  m'offrit  à  la  fois  un  bruit  de  souffle  doux  à  la  base  du  cœur,  au  niveau 
de  l'origine  de  l'aorte,  et  un  bruit  de  frottement  superficiel  sur  le  même  point.  II  y 
avait  en  même  temps  une  matité  assez  notable  de  10  centimètres  de  long  sur  8  de 
large,  éloignement  des  bruits,  mais  Timpulsion  du  cœur  se  faisait  néamnoins  sentir 
à  la  main  dans  le  cinquième  espace  intercostal  où  l'on  voyait  battre  la  pointe  de  l'or- 
^ne.  Celle  enfant  a  guéri  sous  l'influence  favorable  de  la  véralrine. 

Huit  fois  j'ai  observé  dans  l'enfance  la  migration  du  rhumatisme  sur  les  mé- 
ninges, cette  complication  de  méningite  rhumatismale  entraîne  un  violent  délire, 
promptement  suivi  de  mort,  chez  l'adulte,  mais  sur  ces  huit  enfants  six  ont 
guéri.  Tous  ont  offert  comme  signe  de  leur  méningite  une  névrite  optique  bien  carac- 
térisée (i).  —  J'ai  vu,  en  outre,  un  cas  dans  lequel  le  rhumatisme  avait  passé 
des  jointures  aux  enveloppes  de  la  moelle  et  avait  produit  une  paraplégie  passagère, 
compliquée  de  lésion  du  nerf  optique,  constatée  à  Tophthalmoscope.  C'était  une 
myélite  rhumatismale  et  c'est  à  une  lésion  spinale  congestive  qu'il  faut  aussi  attri- 
buer la  chorée  consécutive  au  rhumatisme. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  dure  de  six  à  qumze  jours  environ,  pour  la 
période  d'acuité  des  douleurs,  puis  les  mouvements  deviennent  plus  faciles;  la 
rougeur  et  le  gonflement  disparaissent;  il  reste  un  peu  de  roideur,  et  la  fièvre 
disparaît  graduellement.  Alors  l'appétit  revient,  avec  l'appétit  les  forces  et  la 
liberté  entière  des  mouvements.  Une  fois  guéri,  ce  peut  être  pour  toujours,  mais, 

(1)  Yoyes  Bouchut,  Traité  de  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  par  Vophthal^ 
moscope,  où  se  trouve  ce  fait. 

BOOCHUT.  —  KOirV.-NÉS.  —  7*  ÉDIT.  63 
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comme  toutes  les  diathéses,  il  est  sujet  à  rêcidire.  J'ai  ïu  plusiei 
repris  de  uouireau  au  bout  de  deux  ou  trois  ans  et  davant;^,  t 
temps  variable. 

Quand  le  rhumatisme  est  momarticulaire,  il  occupe  ordinairei 
les  deux  genoux,  plus  rarement  l'épaule;  la  maladie  est  plus  longt 
i  courir.  Dans  le  genou,  il  en  résulte  d'abord  une  hyilarthrose,  et 
quefois,  une  arthrite  chronique  avec  ankylose  et  i-ctraction  de  la 
tumeur  blanche. 

Dans  quelques  cas  rares,  le  rhumatisme  aiiiculairc  aigu  polyar 
Vétat  chronique  et  devient  nonenj>.  J'en  ai  vu  treize  exemples, 
tion  dans  le  chapitre  suivant. 

PrABOMic.  —  1^  rluimatisnie  aigu  polyarticubirc  esl  moin! 
rbumatisine  moiioarliculaire,  car  il  passe  moins  aisément  à  l'éli 
guérit  presque  toujours  bien  et  n'a  de  gravité  que  lorsqu'il  se  Jeli 
ou  la  UH>elle,  sur  le  cœur  et  sur  le  péricarde,  pour  y  déposer  le  gem 
organique  ultérieure,  telle  que  l'hypertrophie  on  une  altération  val 
Tïté  est  en  rapport  avec  ses  complications  intérieures,  lorsque  l'allt 
se  complique  de  rhumatisme  pleival  ou  cérébral.  Dans  ce  deruiei 
est  presque  toujours  morteUe.  —  W'état  xubaigu,  il  est  soiivenl,  n 
jours,  une  cause  de  chorée,  c^r  cette  névrose  existe  sans  rituniatisi 
Le  rhumatisme  aigu  monoarticulairc  est  ordiiiairemcni  plus  grave 
.  sim[de,  sa  nature  le  rapproche  de  celle  de  l'arthrite,  tl  dépend  son 
étal  général,  tel  qu'une  suppuration  cacliêe,  une  variole  ou  la  scai 
ras,  le  rhumatisme  peut  guérir,  mais  il  se  termine  aisément  par  k 
la  mort,  ou  par  ankylose  et  tumeur  blanche  incurable. 

Chez  les  enfants  qui  succombeiU  à  la  suite  d'un  rhumatisme 
simple.  Cl'  qui  est  rare,  on  trouve  dans  les  articulations  malade 
vasculaire  assez  forte  du  tissu  GlH-eux  et  de  la  synoviale  dont  le  po 
dont  la  quantité  de  suiovie  est  plus  considérable.  Celle-ci  estjai 
Iraui^u rente,  mêlée  de  quelques  grumeaux  aibnminenx  et  ne  ren 
pus  lisible  h  l'œil.  Quelquefois  cependant,  en  chercliani  bien  dans 
synovie,  ou  dtVouvrr,  au  microscope,  quelques  globules  de  pus  qu 
dire  que  le  rhunialismc  s'est  terminé  par  suppuration.  Outre  le  fait 
est  rare,  celui  de  cette  suppuration  est  encore  plus  rare  et  ne  r* 
l»ésencc  de  quelques  cellules  de  pus  à  peine  appréciables. 

Le  rhumatisme  luouoarticulaire  qui  dépend  d'une  autre  tnalac 
termine  beaucoup  plus  souvent  par  sii])|)uraiiDn  et  alors  le  inicrosi 
nécessaire  pour  découvrir  le  pus.  Ij  jointure  en  est  remplie,  et  il  suOG 
pour  donner  passage  à  un  liquide  blanchâtre  plus  ou  mnins  épais, 
Natarc  et  traite^at.  —  Le  rhumatisme  est  une  phlegmasie  aigu 
rîseiil  la  chaleur,  la  douleur,  la  tumêraclioii  des  parties  aiïectées  et  un 
de  température  considérable  allant  jusqu'à -|- 41*.  —  Il  a'arcompj 
ri'hy  pi-rinnse,  ce  qui  est  le  caractère  des  inflammatiuns  aiguvs. 

Jamais  a  l'éiat  cln-onique  il  ne  s'accompagne  de  diatht-se  uriqui 
lions  lophacées  rumn>e  dans  la  goutte,  — ce  qui  rend  c«s  maladies 
différentes  quant  ù  leur  nature.  —  On  n'a  presque  jamais  vu  la  g 
enbnt.  et  l'on  peut  se  senir  de  ce  fait  pour  établir  que.  chez  l'ad 
et  l<'  rhuuuttsine  sont  deux  affections  différentes. 

Ix-  rJiumatisoie  articulaire  aigu  peut  être  guéri  en  quelques  jours 
nablemeut  tnilé.  Trob  k  huit  jours  peuvent  suffire  dans  la  gram 
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cas  si  la  maladie  est  simple,  sans  complication  d*état  général  étranger  ou  de 
rhumatisme  viscéral. 

Les  enfants  doivent  être  mis  au  régime  du  bouillon  et  du  lait  coupé  avec  de  la 
tisane  de  chiendent,  de  bourrache,  de  limonade  on  de  groseille  à  leur  choix. 

Les  articulations  doivent  être  frottées  d*un  mélaiige  d^huile  et  de  laudanum  à 
parties  égales,  et  recouvertes  de  coton  avec  un  taffetas  gommé. 

Ixi  maladie  enfin  doit  eire  en  elle-même  attaquée  par  deux  spécifiques  découverts, 
l'un  par  Briquet,  et  Tautre  par  Magendie  et  Piédagnel.  Le  premier  est  le  sulfate 
de  quinine  y  et  l'autre  la  rératrine.  Ils  manquent  quelquefois  leur  action,  mais 
cela  est  rare. 

Le  sulfate  de  quinine  a  Tinconvénient  de  coûter  très-cher  et  on  le  donne  à  la 
dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  le  premier  jour,  de  i'J%50  le  deuxième  jour, 
de  2  grammes  le  troisième  jour,  et  Ton  continue  à  la  même  dose,  à  moins  que  de 
la  surdité,  de  forts  tintements  d*oreille  n'empêchent  de  continuer. 

La  vératrine  se  donne  de  la  façon  suivante  : 

:^  Véralrinc 5  centigrammes. 

Extrait  thébaïquc 5  — 

Pour  dix  pilules  argentées. 

Deux  pilules  le  premier  jour,  trois  le  second,  quatre  le  troisième,  cinq  le  qua- 
trième, et  ainsi  de  suite  en  augmentant  d'une  chaque  jour,  à  moins  que  des 
coliques  et  des  vomissements  ne  forcent  d'interrompre.  Toutefois  on  peut  éviter 
ies  coliques  à  Taide  de  lavements  émollients  donnés  tous  les  matins. 

Entre  ces  deux  médications,  je  préfère  celle  par  h  vératrine,  car  j'ai  un  très- 
grand  nombre  d'observations  qui  prouvent  son  efficacité  et  dans  lesquelles  la 
guérison  a  toujours  été  obtenue  en  trois,  six  et  huit  jours. 

Quant  aux  autres  médications  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par-  les  saignées, 
par  les  sangsues,  le  nitrate  de  potasse  6  à  10  grammes  ;  le  salicylate  de  soude  6  à 
8  granuTies;  l'opium  2  à  5  centigrammes;  la  poudre  de  Dower,  Tacouit,  la  pro- 
pylainine  vantée  par  Avenarius,  etc.,  elles  n'ont  aucun  avantage  chez  les  enfants. 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique  doit  être  traité  par  la  teinture  de  colchique, 
dix  à  vingt  gouttes  par  jour,  10  à  15  milligrammes  de  vératrine,  des  bains  sulfu- 
reux, les  eaux  de  Baréges,  de  Cauterets,  les  bains  d'air  chaud,  les  bains  et  les 
douches  de  vapeur,  les  bains  d'arséniate  de  soude  25  centigr.  ;  les  frictions  sèches 
et  le  massage,  enfin  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  25,  50  centigrammes  et 
i  gramme  par  jour. 

Aphorismes. 

406.  Le  rhumatisme  est  une  diathèsc  inflammatoire  localisée  sur  le  tissu 
fibro-séreux. 

407.  Il  y  a  un  rhumatisme  articulaire,  un  rhumatisme  cardiaque,  un  rhuma- 
tisme cérébral  et  un  rhumatisme  pleuro-pulmonaire. 

408.  Chez  les  enfants,  le  rhumatisme  occupe  ordinairement  plusieurs  articula- 
tions, et  si  la  maladie  est  simple,  sans  complications,  elle  guérit  avec  facilité. 

409.  Il  y  a  un  rhumatisme  monoarticulaire  qui  est  très-dangereux  à  cause  de 
sa  longue  durée  et  de  sa  terminaison  fréquente  par  suppuration. 

410.  Le  rhumatisme  de  l'enfance  est  quelquefois  associé  à  un  autre  état  général 
de  Taride,  de  scarlatine,  de  typhus  puerpéral,  qui  le  rend  fort  grave  à  cause  des 
Hqppturatîons  articulaires. 

411.  Les  rliumatismes  du  cerveau,  de  la  plèvre  et  du  cœur  ne  se  montrent 
iMsqiie  jamais  autrement  que  comme  complications  du  rhumatisme  ailiculaire. 


VICES  DR  CONFORMATION  DES  DOIGTS.  997 

yéritable  accès  de  goutte.  — J*ai  vu  quelques  faits  de  ce  genre  qui  ne  m  ont  jamais 
offert  de  gravité,  et,  en  1869,  Debout  en  a  rapporté  plusieurs  autres  (1). 

Observation  I.  —  M.  de  C...,  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  chez  lequel  la 
goutte  a  débuté  à  l'âge  de  dix  ans  par  une  douleur  aiguë  survenue  la  nuit  dans  lo  gros 
orteil,  et  qui  a  eu  depuis,  chaque  année,  une  ou  plusieurs  attaques  de  goutte  franche 
et  indiscutable. 

Observation  II.  —  M.  Albert  F...,  jeune  homme  de  quinze  ans,  père  et  grand-père 
goutteux,  a  accompagné  cette  année  le  premier  à  Gontrexéville.  Il  souffre  depuis  deux 
ans  et  a  eu  à  son  arrivée  une  légère  attaque  ici  même.  La  goutte  a  débuté,  comme 
chez  le  précédent,  par  Torteil  ;  mais,  dans  d'autres  attaques,  a  successivement  envahi 
la  cheville,  l'autre  pied,  puis  un  genou. 

Observation  III.  —  Les  deux  enfants  d'un  goutteux,  M.  F...,  garçon  et  fille,  ont 
vu,  à  douze  ans,  survenir  leur  premier  accès.  Le  grand-père  de  ces  enfants  était  éga- 
lement goutteux. 

Observation  IV.  —  Enfin  M.  G...,  âgé  de  trente-huit  ans,  goutteux  et  fils  de  gout- 
teux, que  j'ai  vu  il  y  a  à  peine  un  mois,  m'a  dit  avoir  été  réveillé  deux  fois  la  nuit 
par  son  fils,  âgé  de  quatre  ans  à  peine,  qui  se  plaignait  de  douleurs  au  gros  orteil 
droit,  analogues  à  celles  qu'il  ressentait  lui-même;  elles  disparaissaient  du  reste  dans 
la  matinée,  à  la  suite  de  frictions. 

Des  boissons  abondantes  à  peine  alcalines,  telles  qu'un  litre  de  chiendent  et  de 
pariétaire  avec  50  centigrammes  de  bicarbonate  de  soude,  15  centigrammes  de  car- 
bonate de  lithine,  ou  Teau  de  Saint- Galmier,  de  Saint-Alban  et  de  Gontrexéville, 
des  cataplasmes  de  farine  de  lin  délayée  à  froid  dans  la  décoction  de  ciguë  et  de  la 
gymnastique  ou  beaucoup  d'exercice  à  pied  sont  tout  ce  qu'il  convient  de  faire  contre 
les  petits  accès  de  goutte  de  l'enfance. 


LIVRE   XXVII 

maladies  de  la  main  et  des  doigts 


CHAPITRE   PREMIER 

VICES    DE    CONFORMATION    DES  '  DOIGTS 

§  I.  —  Adhérence  des  doigrts. 

L'adhérence  congénitale  d'un  ou  de  plusieurs  doigts  de  la  main  et  du  pied  s'ob- 
serve quelquefois  chez  les  nouveau-nés.  Il  en  résulte  pour  la  main  une  difformité 
fâcheuse  et  qu'il  faut  essayer  de  guérir.  Au  pied,  cela  n'a  point  d'importance  et  l'on 
peut  ne  pas  s'en  occuper. 

Les  adhérences  des  doigts  sont  osseuses  ou  charnues.  Les  adhérences  charnues 
sont  les  plus  fréquentes,  elles  affectent  un  ou  plusieurs  doigts,  une  partie  ou  la  tota- 
lité de  l'espace  interdigitaire. 

Traliemeat.  —  Les  adhérences  charnues  doivent  être  divisées  avec  le  bistouri 
et  les  ciseaux.  En  cas  d'adhérence  osseuse,  on  divise  d'abord  la  peau  avec  un 
bistouri,  puis  on  termine  la  séparation  avec  une  scie  très-fine  faite  avec  un  ressort 
de  montre. 

Le  pansement  consécutif  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  important.  Il  doit  être  fait  avec 
beaucoup  de  soin  pour  éviter  la  reproduction  de  l'adhérence.  Les  doigts  doivent 

(1)  Debout,  Union  médicale ,  1869. 
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êtres  isol^-8  au  moyeu  de  baiidelettcs  de  lioge  enduites  de  cénl  de  Goubrd; 
de  petites  compresses  à  cheval  sur  l'ai^c  de  séparation  des  do^  rrie 
dos  et  la  paume  de  U  main,  ût6es  au  poignet  sur  un  bracelet,  empécheni 


Fie.  171  ~  Apparril  pour  le  traitement  de  Tadli 


satiou  de  se  faire  d'une  façon  \icieuse.  M.  Delore  (1)  a  recommandé 
élastique  a  l'aide  d'un  fil  de  plomb  et  d'une  bande  de  caoutchouc  (fig. 

,_  g  n.  —  Doigt4  rommaénirsa. 

i    9  Des  doigts  incomplets,  mal  formés,  existent  souvent  surajoutés,  ré) 

ou  irr^ulièremenl,  aui  autres  doigts  de  la  main.  C'est  surtout  sur  le  I 
de  la  main  que  cette  difformité  se  rencontre.  On  l'observe  moins  souvi 
du  pouce. 

Ces  doigts  sont  quelquefois  placés  sur  le  même  rang  que  les  autres, 
•  fj  métacarpien  isolé,  ou,  au  contraire,  ils  sont  hors  ligne  et  adhèrent  au 

■9  ou  aux  métacarpiens  du  voisinage. 

Troitcmemt.  —  Les  doigts  surnuméraires,  bien  confoniiés  et  placés  • 
ligne  que  les  autres,  doivent  être  respectés.  I.es  doigi.s  incomplets,  irr^ 
placés,  exigent  une  extirpation  immédiate,  dans  les  premiers  jouis  qi 
r.    m|  naissance.  Cette  opération  se  pratique  avec  le  bistouri.  Au  moyen  d'i 

'•  ''J  demi-circulaire  de  la  peau,  sur  la  base  <lu  doigt  a  enlever,  on  pénètrr 

»'   g  culaiion,  et  aprf'S  avoir  luxé  l'appendice,  on  lenninc  en  formant  un  p 

snlTisant  pour  recouvrir  la  plaie.   Une  bandelcite  dediachjloi)  mei  U 
conlaci,  et  l'on  recouvre  le  tout  avec  de  la  chaq)ie,  du  linge  el  un< 
bout  de  trois  jours  la  plaie  est  ricairJsée,  el  jamais  aucun  accident  ne  ti 
;.   t  quer  celle  opération. 


CHAPITRE  II 

RNGOHGEMENTS  DIC.ITAIRES  OL*  DACTÏUTË  OU  SPINA   VENTOSA    DES 

Je<loime  le  nom  iVeiigorgemetits  iligitaires  ou  dactylite  »\n  e 
chroniques  si  communs  sur  les  doij5ts  et  les  orteils  des  jeunes  enfants, 
à  une  ostéopériosJite  clirooique  ou  a  une  péi-ioslite  rmisécutive,  il  im 
la  peau  du  doigl. 

Ces  engoiçements  existent,  soit  autour  des  articulations,  soit  auu 

||  Iraittment  par  la  preu 
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langes.  Les  doigts  sont  renflés  comme  des  fuseaux,  la  peau  est  rouge,  Uvide,  froide. 
Le  tissu  cellulaire  et  le  tissu  fibreux  sont  indurés.  Une  ulcération  grise  sans  vitalité 
existe  souvent  sur  le  nodus  et  persiste  indéfiniment  sans  trop  s'agrandir  ni  s'excaver. 
Les  os  et  les  articulations  restent  dans  une  int^rité  parfaite. 

Les  engorgements  résultent  d*eugelures  ou  de  contusions  et  de  blessures  des 
doigts;  mais  il  y  a  une  cause  générale  dont  il  ne  faut  pas  méconnaître  l'existence 
et  qui  préside  à  leur  développement.  Cette  cause  est  la  scrofule  ou  la  syphiUs,  ce 
qui  est  une  erreur.  Les  engorgements  digitaires  ne  sont,  à  mes  yeux,  qu'une  fonne 
de  scrofulides. 

On  a  souvent  confondu  les  engorgements  digitaires  avec  les  tumeurs  blanches  des 
doigts  et  les  caries  des  phalanges.  C'est  une  erreur.  Dans  la  plupart  des  cas,  ni  les 
os  ni  les  articulations  ne  sont  malades,  et  les  doigts  amputés  ne  présentent  qu'un 
simple  gonflement  du  périoste  et  du  tissu  cellulaire  environnant. 

Les  engorgements  digitaires  durent  très-longtemps,  mais  guérissent  bien,  si  les 
os  ou  les  articulations  ne  s'enflamment  pas. 

Les  antiscorbutiques  et  les  antiscrofuleux  à  l'intérieur,  les  pommades  ioduréc 
à  l'extérieur,  les  bains  salés,  locaux  et  .généraux,  de  petits  boutons  de  feu  avec 
l'extrémité  mousse  d  un  stylet  rougi  à  la  flamme,  un  bon  r^ime,  de  l'exercice,  le 
séjour  à  la  campagne,  suflisent  pour  guérir  cette  affection. 

CHAPITRE  III 

ÉLÉPHANTIASIS  CONGÉNITAL  DES  DOIGTS 

On  trouve  quelquefois  sur  les  doigts  une  tumeur  qui  en  occupe  toute  la  circon- 
férence, et  qui,  datant  de  la  naissance,  suit  dans  son  accroissement  le  développe- 
ment général  des  malades.  Gosselin,  Vemeuil  et  Broca  en  ont  signalé  des 
exemples.  Ces  tumeurs  peuvent  être  multiples  et  occuper  plusieurs  doigts.  Elles 
sont  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  qui  est  indolente,. et  dans  un  cas  soumis 
à  mon  observation,  on  aurait  dit  avoir  sous  la  main  un  véritable  lipome.  Leur  sur- 
face est  lisse  et  la  peau  tendue  est  très-adhérente  au  tissu  sous-jacent,  qui  est  mobile 
autour  de  l'os.  La  peau  ne  parait  pas  malade  et  au-dessous  d'elle  il  y  a  une  masse 
de  tissu  cellulaire  adipeux.  Ces  tumeurs  sont  constituées  par  une  hypertrophie  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  £lles  n'ont  aucun  autre  inconvénient  que 
celui  de  gêner  les  mouvements  de  la  main  et  du  pied,  et  il  faut  les  resserrer  tant  que 
les  malades  ne  tourmentent  point  pour  qu'on  les  en  débarrasse.  La  compression  avec 
des  bandes  de  caoutchouc,  des  incisions  le  long  du  doigt  suivies  de  compression 
méthodique  ou  l'amputation  sont  les  seuls  moyens  auxquels  il  faille  recourir. 

CHAPITRE  IV 

KYSTES  DE  LA  FACE  PALMAIRE  DES  MAINS  ET  DES  PIEDS 

A  la  région  palmaire  des  mains  et  des  pieds  paraissent  quelquefois  des  tumeurs 
dont  la  nature  est  souvent  difficile  à  déterminer  et  que  l'on  peut  considérer 
comme  des  fibromes,  tandis  que  ce  ne  sont  que  des  kystes.  En  voici  deux  cas  : 

Observation  1.  —  Un  enfaut  de  deux  ans  est  amené  à  la  consultation  de  M.  Péan 
(hôpital  Saint-Louis),  pour  une  petite  tumeur  siégeant  à  I9  région  plantaire  gauche. 
Elle  remonte  à  deux  mois  environ,  est  du  volume  d'une  grosse  fève  et  ne  fnii  qu'une 
saillie  peu  accusée  à  la  vue,  mais  dont  on  se  rend  bien  compte  par  le  palper.  On  sent 
alors,  en  explorant,  une  masse  solide,  non  mobile,  très-peu  douloureuse  à  la  pression 
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et  siégeant  évidemment  sous  la  peau  de  la  plante  du  pied  :  aucune  flod 
peut  y  être  perçue,  et  c'est  à  peine  si  elle  offre  de  la  rénitence  :  sa  consist 
dure  que  le  chirurgien  n'hésite  pas  à  croire  qu'il  a  affaire  à  un  ûbrome; 
peau,  et  Tissue  d'une  petite  quantité  de  pus  d'assez  bonne  nature  démontre 
là  un  abcès  enkysté^  entouré  par  un  anneau  plastique  très-induré  et  dcvel 
la  couche  la  plus  superficielle  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  guéris^ 
rapidement. 

Observation  II.  —  J'ai  observé  le  second  malade  dans  le  service  de 
C'était  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  qui  portait  à  j^eu  près  depuis  deux 
la  paume  de  la  main  droite,  une  petite  tumeur  située  au  nireau  de  la  base 
laire.  Elle  était  logée  sous  la  peau,  allongée,  aplatie,  grosse  comme  un 
remarquable  par  son  extrême  dureté.  Elle  jouissait  d'une  certaÎDe  mobil 
quand  le  doigt  était  étendu,  et,  lorsqu'il  était  fortement  fléchi,  cette  roobi 
encore,  quoqiu*à  un  degré  moindre.  La  situation  de  ce  corps  et  la  présenc 
prolongement  que  je  sentais  profondément  me  firent  bien  croire  que  je  po 
affaire  à  un  kyste  ;  mais,  d'autre  part,  sa  consistance  extrêmement  dun 
hésiter  et  pencher  un  peu  vers  le  fibrome  :  de  plus,  il  existait  un  phénon 
se  rencontre  pas  d'ordinaire  dans  les  kystes;  quand  on  exerçait  une  pn 
forte  sur  cette  saillie,  la  malade  accusait  une  douleur  ou  plutôt  un  foi 
ascendant  sur  le  trajet  des  filets  du  nerf  cubital,  jusqu'à  la  partie  infcrieu 
Était-ce  un  névrome  ou  Tune  de  ces  petites  masses  dénommées  tuber 
cutanés  douloureux?  Une  ouverture  étroite  me  fit  voir  que  j'avais  sous  I 
kyste  de  la  game  synoviale  tendineuse^  car  il  s'échappa  de  la  substan 
forme,  d'une  coloration  jaunâtre  :  j'appliquai  immédiatement  le  collodioi 
une  compression  ouatée  ;  il  n'est  survenu  aucune  complication. 
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La  croissance  de  l'homme  est  le  résultat  de  la  niéiiie  impulsion  qui  1 
reiisteoce.  C*est  un  phénomène  que  la  forc€  plastique  ou  promorphosey  i 
.  attributs  de  la  vie,  soutient  et  dirige  vers  un  but  détemiioé  (1). 

{     ^  Née  dans  la  fécondation,  cette  force  s'empare  de  la  ccUule  qui  oonstiti 

humain  et  ne  la  quittera  plus.  Elle  préexiste  à  son  effet  comme  toutes  le 

la  nature,  el  elle  varie  suivant  les  races,  le  temps,  l'air  et  les  lieux.  La  i 

obéit  senilement,  tant  qu*une  autre  force  ne  la  vient  pas  troubler.  Alors, 

ou  neutralisée  dans  son  action,  le  développement  el  la  forme  de  rboaim 

l  frent,  ce  qui  devrait  être  à  droite  se  montre  à  gauche,  le  blanc  passe  a 

r^  qui  est  toujours  droit  se  courbe,  des  parties  ordinairement  séparées  se  i 

*j  et  Ton  en  voit  de  réunies  qui  devraient  au  contraire  rester  séparées. 

;^  moins  ap|>ârente  difformité,  jusqu'aux  troubles  les  plus  complets  du  dévc 

i\  et  de  raccroissement,  tout  est  possible  quand  la  force  qui  diiige  la  forrn^ 

;'  la  promorphoaej  vient  à  être  gênée  dans  son  action. 

■^  .Vprès  neuf  mois  d'un  travail  intra-utérin,  cette  force  vient  au  deb 

îî  nouveau-né,  pour  continuer  son  œuvre,  à  l'air,  à  la  lumière,  au  milie 

nouveaux  et  variés,  a}ant  désormais  pour  aurilaire  la  puissance  d'une  al 
nouvelle,  jusqu'alors  inconnue, 
•i  V  ce  moment,  le  corps  est  achevé  dans  ses  contours,  el  dans  son  enseni 

général,  les  vices  de  conformation  ne  sont  plus  à  redouter;  c'est  désorm 


(I)  E.  Eouchut,  Une  el  $es  attributê,  f  édition.  Paris.  1876. 
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gui-iir  et  en  largeur  que  iloît  s'eiTcctucr  la  rroîssaiice,  et  c(4a  d'apn-s  des  lois  encore 
peu  connues,  et  qu'il  est  très-iinporlaiit  de  reclierclier. 

BulTun  esl  le  pccmiei'  qui  ait  frayé  la  voie,  et  il  en  a  laissé  un  magnifique 
téinoiguage  dans  son  tableau  de  l'accroissement  d'un  Jeutie  homme  de  belle  venue. 
Quetelel  a  iinit^  l'exemple  de  notre  grand  naturaliste  et,  |)ar  de  nombreux  calculs, 
savamment  disposOs,  dans  son  travail  de  pure  statistique,  il  a  fait  connaître  ou  à  peu 
près  la  loi  de  raccroissement  physiologique  depuis  la  iiaissanc^^  jusqu'à  )a  puberté. 
Des  médecins  auraient  pu  s'einjurer  de  ces  faits  pour  les  mettre  en  lumière  et  pour 
<!'clairer  la  pathologie;  mais,  à  l'eiception  de  quelques  rares  travaux,  parmi  lesquels 
je  citerai  ceux  de  Duchamp  (1)  et  de  Richard  (de  Nancy),  deltfgnier  (2),  lascience 
est  restée  muellc  sur  ce  point. 

Ce  dernier  auteur,  malheureusement  pour  lui,  n'a  pas  eu  l'attention  de  lire  ce  qui 
a  été  publié  dans  les  précédentes  éditions  de  cet  ouvrage  et  n'a  Tait  que  reproduire 
nu  grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles  on  peut  consoler  un  défaut  de  pré- 
cision nuisible.  Ainsi,  ce  médecin  considère  comme  produites  par  croissance  une 
foule  de  maladies  observées  pendant  l'accroissement,  absolument  comme  autrefois 
on  attribuait  a  la  dentition  toutes  les  maladies  développées  dans  le  cours  de  l'évo- 
lution des  dents.  C'est  un  défani  d'observation  qui  imit  beaucoup  à  l'importance 
de  ce  travail. 

La  croissance  de  l'homme,  quoique  très-variable  et  entravée  par  un  grand  nombre 
d'iniluences,  telles  que  la  température,  la  lucahlé,  le  régime,  le  genre  de  vie,  la 
maladie,  la  fièvre,  etc..  s'accomplit  cependant  d'une  façon  assez  régulière,  ainsi  que 
je  vais  le  montrer.  J'étudierai  ensuite  Vinflitence  des  maladies  sur  la  cromaitce, 
et  réciproquement,  l'influence  de  la  croissance  stir  le  déreloppement  des  mala- 
dies. Ainsi  :  I"  de  l 'accroissement  dans  l'état  physiologique;  â°  de  l'influence  des 
maladies  sur  la  croissance  ;  3°  de  la  croissance  sur  lu  développement  des  maladies. 

9  I.  —  Accroiasemeat  dans  l'état  physiologique. 
La  croissance  est  très- rapide  dans  les  premiers  temps  de  la  i  ie  ;  elle  se  ralentit  peu 


I 


k  peu  et  finit  {)ar  devenir  a  [>eine  appréciable  \cn  l'Age  de  vingt  ii  vingt-cinq  ans. 

Ou  peut  voir  (Gg.  175)  comment  se  fait  l'accroissemeut  aux  diiïéivnts  tiges; 

quelle  est  exactement,  année  par  année,  de  la  naissance  à  l'âgç  adulte,  la  taille 
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Garçons.  Filles.  DilfôrGiico. 

6  ans 1,045  1,035  0,010 

7  ans »  1.091  j» 

Sans 1,160  1,154  0,006 

9  ans 1,221  1,205  0,016 

10  ans 1,280  1,256  0.024 

11  ans l,3ai  1,286  0,048 

12  ans 1,384  1,340  0,044 

13ans 1,431  1,417  0,014 

14  ans 1,489  1,475  0,014 

15  ans 1,549  1,496  0,053 

16  ans 1,600  1,518  0,082 

17  ans I,6i0  1,553  0,087 

18  ans...' »  1,564                » 

19  ans 1,665  1,570  0,095 

20  ans »  1,574       » 

Croissance  terminée 1,684  1,579  0,105 

A  seize  ou  dix-sept  ans,  la  croissance  des  filles  est  donc  relativement  presque 
aussi  avancée  que  celle  des  jeunes  garçons  à  dix-huil  ou  dix-neuf  ans;  et  Toa  voit 
aussi  que  de  cinq  à  quinze  ans  la  croissance  est  pour  elles  de  62  millimètres,  tandis 
qu'elle  est  de  56  millimètres  pour  les  garçons. 

Quetelet  a  établi  d'après  ses  calculs  la  loi  de  croissance  des  habitants  de 
Bruxelles  : 

i""  La  croissance  la  plus  rapide  a  immédiatement  lieu  après  la  naissanqe;  renfant, 
dans  l'espace  d'un  an,  croît  d'environ  2  décimètres. 

2"*  La  croissance  de  l'enfant  diminue  à  mesure  que  son  âge  augmente  jusque 
vers  l'âge  de  quatre  ou  cinq  ans,  époque  à  laquelle  il  atteint  le  'maximum  de  la  vie 
probable  :  ainsi,  pendant  la  seconde  année  qui  suit  la  naissance,  l'accroissement 
n'est  que  la  moitié  de  ce  qu'il  était  la  première,  et  pendant  la  troisième  année,  le 
tiers  environ. 

3"  A  partir  de  quatre  à  cinq  ans,  l'accroissement  de  la  taille  devient  à  peu  près 
régulier  jusque  vers  seize  ans,  c'est-à-dire  jusqu'après  l'âge  de  la  puberté,  et 
raccroissement  annuel  est  d'environ  56  millimètres. 

4°  Après  l'âge  de  la  puberté,  la  taille  continue  encore  à  croître,  mais  faiblement; 
ainsi,  de  seize  à  dix-sept  ans,  elle  croit  de  4  centimètres  ;  dans  les  deux  années  qui 
suivent,  elle  croît  de  2  centimètres  et  demi  seulement. 

b'*  La  croissance  totale  de  l'homme  ne  paraît  pas  encore  teiminée  à  vingt- 
cinq  ans. 

C'est  en  étudiant  ainsi  la  croissance  sur  l'habitant  des  villes  et  des  campagnes 
qu'il  a  vu  la  taille  du  citadin  s'élever  au-dessus  de  celle  du  paysan.  Quetelet 
coufinne  à  cet  égard  les  résultats  de  Villermé  (1)  exprimés  dans  ces  paroles  : 

«  La  taille  des  hommes  devient  d'autant  plus  haute,  et  leur  croissance  s'achève 
d'autant  plus  vite  que,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  le  pays  est  plus  riche, 
l'aisance  plus  générale  ;  que  les  logements,  les  vêtements,  et  surtout  la  nourriture 
sont  meilleurs^  et  que  les  peines,  les  fatigues,  les  privations  épouvées  dans  l'enfance 
et  la  jeunesse,  sont  moins  grandes.  En  d'autres  termes,  la  misère,  c'est-à-dire  les 
circonstances  qui  l'accompagnent,  produit  les  petites  tailles  et  retarde  l'époque  du 
développement  complet  du  corps.  » 

La  croissance  se  termine  ordinairement  à  dix-neuf  ou  vingt  ans;  elle  se  prolonge 
quelquefois  jusqu'à  vingt-cinq  ans. 

(1)  Villermé,  Mémoire  sur  la  taille  de  Vhomme  en  France  {Annales  (Vhtjhiène.  Paris,  1829, 
t.  I,  p.  351). 
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États-Unis,  après  avoir  comparé  les  mesures  de  près  de  25,000  enfants  des  écoles 
publiques  de  Boston,  en  a  publié  les  résultats  dans  une  série  de  tables.  Voici 
quelques-unes  de  ses  observations. 

La  croissance  des  enfants  se  fait  de  telle  sorte  que,  jusqu'à  Tâge  de  onze  ou 
douze  ans,  les  garçons  sont  tout  à  la  fois  plus  grands  et  plus  pesants  que  les  filles 
du  même  âge.  Mais  à  cette  période  de  la  vie,  les  filles  commencent  à  croître  très- 
rapidement,  et  pendant  les  deux  années  qui  suivent,  elles  surpassent  les  enfants  du 
même  âge,  tant  pour  la  hauteur  que  pour  le  poids.  A  partir  de  ce  moment,  les 
garçons  acquièrent  et  conservent  une  supériorité  de  taille  et  de  poids  sur  les  filles, 
qui  ont  à  peu  près  atteint  alors  toute  leur  croissance. 

Les  enfants  nés  de  parents  Américains  sont,  dans  le  Massachusetts,  plus  grands 
et  plus  pesants  que  les  enfants  de  parents  nés  à  l'étranger.  Cette  supériorité  paraît 
dépendre  en  partie  du  plus  grand  bien-être  dans  lequel  vivent  ces  enfants,  et  en 
partie  de  la  différence  des  races. 

Les  élèves  nés  de  parents  Américains  sont,  dans  les  classes  de  latin  et  d'enseigne- 
ment supérieur,  probablement  par  les  mêmes  raisons,  supérieurs  en  taille  et  en 
poids  à  la  généralité  des  enfants  de  parents  Américains  des  autres  écoles.  Cette 
supériorité  est  plus  marquée  pour  la  taille  que  pour  le  poids. 

§  II.  —  Influence  des  maladies  sur  la  croissance. 

• 

Quelques  maladies,  peu  nombreuses,  arrêtent  le  développement  de  la  taille;  les 
autres,  au  coQtraire,  l'accélèrent  très-notablement.  Il  faut  faire  attention  à  ne  pas 
prendre  pour  arrêt  de  croissance  les  modifications  de  la  taille  dont  je  vais  parler. 

L'arrêt  de  taille  ou  sa  diminution  est  apparente  ou  réelle.  Ainsi,  dans  la  courbature 
occasionnée  par  une  grande  fatigue,  on  observe  constamment  chez  les  jeunes  sujets 
une  diminution  momentanée  de  la  taille  qui  est  le  résultat  de  la  fatigue  et  qui 
cesse  après  le  repos.  Un  adolescent  peut  perdre  de  cette  façon  de  1  à  4  centimètres 
de  hauteur.  Des  conscrits  emploient  fréquemment  cette  ruse  pour  échapper  à 
l'impôt  du  sang;  ils  marchent  et  courent  sans  désemparer  la  veille  et  le  matin  du 
jour  où  l'on  doit  les  mesurer  avant  ou  après  le  tirage  au  sort,  et  ceux  dont  la  taille 
approche  des  limites  inférieures  fixées  par  la  loi,  ayant  perdu  1  ou  2  centimètres, 
sont  déclarés  impropres  au  service.  Buflbn  a  raconté  le  plus  extraordinaire  des  faits 
de  ce  genre.  Il  a  été  observé  par  Gueneau  (de  Montbéliard)  sur  son  fils,  le  même 
dont  Buiïon  a  rapporté  l'accroissement  dans  son  tableau.  Ce  jeune  homme  de 
5  pieds  9  pouces,  après  avoir  passé  une  nuit  au  bal,  avait  perdu  18  bonnes  lignes 
de  sa  taille  et  n'avait  plus  que  5  pieds  7  pouces  6  lignes  faibles,  diminution  bien 
considérable  que  vingt-quatre  heures  de  repos  ont  fait  disparaître. 

L'arrêt  réel  de  la  croissance  est  le  résultat  d'une  seule  maladie,  qui  a  le  sang  pour 
siège  et  pour  nom,  rachitisme.  C'est  le  fait  qu'on  indique,  à  l'exemple  des  médecins 
d'autrefois,  en  disant  qu'un  enfant  est  noué  ;  c'est  même  là  encore  la  dénomination 
vulgaire  des  embarras  de  croissance. 

Dans  cette  maladie,  ou  plutôt  dans  cet  état  du  sang  causé  par  un  régime  peu 
approprié,  les  os  sont  profondément  atteints  dans  leur  nutrition  moléculaire,  insuf- 
fiisants  à  porter  la  masse  du  corps,  ramollis  et  douloureux  ;  leur  tissu  s'altère  et  devient 
moins  compacte,  ils  se  courbent  et  s'écrasent  jusqu'à  ce  que,  l'état  général  ayant 
disparu,  de  nouvelles  couches  osseuses  développées  à  leur  extérieur  et  dans  leur 
intérieur  soient  venues  les  soutenir  et  les  consolider. 

Pendant  ce  temps  l'accroissement  en  longueur  est  presque  entièrement  suspendu  : 
de  7  à  18  centimètres  qu'il  devait  être  eu  un  an,  il  se  trouve  réduit  à  2  ou  3  au 
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4  plus;  la  sortie  des  dents  se  trouve  interrompue;  les  os  du  crâne,  ai 

.i ,  rejoindre,  semblent  s'écarter  ;  les  fontanelles  restent  béantes  et  la  télé  p 

^  la  forme  de  Thydrocéphale.  La  colonne  vertébrale  s'incline  en  avant  e 

I  arrière  une  sorte  de  gibbosité  dorso-1oml)aîre.  La  poitrine  se  déforn 

?  latéralement  pour  recevoir  l'empreinte  des  bras.  Les  articulations  enfi 

.y  par  le  fait  du  gonflement  des  extrémités  spongieuses  articulaires,  d'< 

I T  des  membres  et  le  nom  de  nouure  jadis  donné  à  la  maladie. 

1:1  J*ai  mesuré  beaucoup  d'enfants  affectés  de  cette  maladie  à  divers  c 

\j  pu  me  convaincre  de  sa  fdcheuse  influence  sur  le  développement  du  i 

Sur  vingt  garçons  d'un  h  deux  ans,  affectés  de  rachitisme,  la  moyen 
n'a  été  que  de  734  millimètres,  ce  qui  établit  une  diflërence  de  plu 
mètres  au-dessous  de  la  moyenne  ordinaire  qui  est  de  796  millimètre 
Sur  douze  filles  également  âgées  d'un  à  détix  ans,  la  moyenne  de 
trouvée  être  de  717  millimètres,  c'est-à-dire  inférieure  de  près  de 
au-dessous  de  la  moyenne  ordinaire  780  millimètres. 

Sur  huit  garçons  de  deux  à  trois  ans,  j'ai  trouvé  une  moyenne  de  8^1 

inférieure  de  i  centimètres  à  la  moyenne  physiologique,  et  sur  cinq  61 

âge,  819  millimètres,  inférieure  au  chiffre  moyen  normal  de  853  mil! 

Ces  résultats  intéressants  ne  doivent  pas  être  considérés  dans  ji 

'^  •        tion  absolue,  mais  bien  dans  leur   expression   approximative,    pub 

des  moyennes,  c'est-à-dire  des  abstractions,  tirées  d'un  nombre  as 
d'observations. 

Ils  signifient  seulement  que  le  rachitisme  arrête  momentanément  [ 
'I\  4  mais  pendant  combien  de  temps  peut-il  agir  et  de  combien  doit-il 

proportions  du  corps?  C'est  ce  que  je  n'ai  pu  encore  déterminer,  n'a) 
}f  longtemps  suivi  les  malades.  Quand  l'affectioq  n'est  pas  bien  caractéri 
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^i  r  modification  de  régime  la  neutralise  à  propos,  les  enfants  se  dénouent 

leur  taille  s'élance  et  reprend  bientôt  ce  qui  lui  manquait.  Si,  au  coi 
de  soins  et  de  discernement,  le  rachitisme  a  fait  de  grands  ravages,  la 
plus  lente,  la  croissaiicc  est  pour  longtemps  entravée  et  chaque  jour 
enfants  qui  conservent  et  conseneront  toujours  des  traces  plus  ou  moi 
de  leur  ancienne  maladie.  Us  sont  courts,  trapus,  la  tète  volumineux 
porté  en  avant,  les  membres  un  peu  trop  forts;  ou  bien  ils  sont  diflbi 
dans  les  épaules  démesurément  larges,  le  tronc  rabougri  et  les  membn 
iy  eux-mêmes. 

'  '  A  côté  de  l'influence  du  rachitisme  sur  la  croissance,  doit  se  plac< 

'  •^,  du  régime  alimentaire  mal  approprié  des  enfants,  qui,  sans  produire  évi 

'f'  altérations  rachitiques  des  os,  altère  cependant  la  nutrition  générale  et 

]  ^  le  développement  de  la  taille.  Le  régime  animal  exclusif,  qui  coiidu 

"  :  au  rachitisme,  suffirait,  dit-on,  à  empêcher  la  croissance,  et,  dit  Quel( 

']  :  par  une  simple  modification  de  régime  et  par  la  substitution  d'alime 

^  -  à  l'usage  prématuré  des  viandes,  la  taille  prendre  un  développement  c 

Je  n'ai  pas  observé  de  faits  de  ce  genre,  mais  ils  ne  me  semblent  pas 
ils  ressortent  implicitement  de  nos  connaissances  acquises  sur  la  cause 
du  rachitisnui. 

Certaines  maladies  scrofuleuses  localisées  agissent  sur  raccroissem 
parties  qui  leur  senent  de  support.  La  maladie  de  Pott,  outre  la  perte  ( 
qu'elle  fait  éprouver  à  certaines  vertèbres,  nuit  encore  au  développent 
de  la  colonne  vertébrale.  Tonr^fi  ip^  tumeurs  blanches  des  enfants  arrê 
moins  longtemps  le  dév<  u  membre  affecté,  mais  ce  ne  son 
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/ 
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détails  de  la  grande  question  qui  m'occupe  et  sur  lesquels  je  ne  dois  pas  m'àrréter 
davantage. 

Il  n'y  a  donc  qu'une  seule  affection  susceptible  d'entraver  et  de  suspendre  la 
croissance  générale  des  enfants,  c'est  1c  rachitisme.  Il  en  est,  au  contraire,  un  grand 
nombre  d'autres  qui  agissent  en  sens  inverse  et  qui  l'activent  d'une  façon  quelque- 
fois ti^ès-surprenante  :  ce  sont  les  fièvres,  les  maladies  aigucfs  et  l'éclampsie. 

Toutefois,  il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  se  tromper  dans  l'estimation  de  la 
croissance  réelle  des  enfants  pendant  la  durée  des  maladies.  H  y.  a  une  cause  d'er- 
reur, non  signalée  jusqu'à  ce  jour,  que  mes  recherches  m'ont  permis  de  découvrir 
et  qui  peut  facilement  faire  considérer  comme  réelle  une  croissance  tout  à  fait 
apparente.  Je  m'explique.  On  mesure  un  enfant  le  jour  où  il  tombe  malade,  on  le 
mesure  quinze  jours  après,  lorsqu'il  se  lève  pour  la  première  fois,  et  l'on  trouve, 
je  suppose,  qu'il  a  grandi  de  «3  centimètres.  Le  lendemain,  ces  3  centimètres  se 
trouvent  réduits  à  2,  et  le  jour  d'après,  à  1  centimètre  seulement  qui  restent  défi- 
nitivement acquis  à  la  taille.  Ce  dernier  chiffre  exprime  la  croissance  réelle  de 
l'enfant,  tandis  que  l'autre  n'indiquait  que  la  croissance  apparente,  celle  que 
j'attribue  au  gonflement  des  cartilages  intervertébraux  et  interarticulaires  par  le  fait 
seul  du  repos  au  lit.  Il  ne  faut  donc  pas  prendre,  comme  expression  de  la  crois- 
sance réelle  des  enfants,  la  différence  de  la  taille  qu'on  observe  au  premier  jour 
de  la  sortie  du  lit;  il  faut  attendre  trois  et  quatre  jours  de  marche  i)our  avoir  le 
chiffre  exact  de  l'accroissement. 

Cela  dit,  afin  de  montrer  à  combien  d'erreurs  un  examen  superficiel  pourrait 
conduire,  voyons  quelle  est  la  véritable  influence  dos  maladies  fébriles  sur  rallon- 
gement du  corps. 

Mes  observations  ont  été  faites  sur  des  enfants  atteints  d'éclampsie,  de  méningite 
et  pseudo-mèniiigite,  de  coqueluche,  de  pneumonie,  de  rougeole  et  de  scarlatine. 

Observation  I.  —  Éclatnpsie.  —  Un  garçon  de  trois  ans,  ayant  vingt  dents,  d'une 
bonne  santé  habituelle  et  d'une  bonne  constitution,  est  tout  à  coup  pris  d'une  attaque 
d'éclampsie  venue  sans  cause  appréciable.  On  me  fait  appeler  et  je  le  mesure  à  85i  mil- 
limètres. L'attaque  d'éclampsie  dura  trente-six  heures  et  se  termina  par  la  mort.  La 
taille  s'était  allongée  de  2  centimètres,  elle  portait  876  millimètres;  en  défalquant 
plus  d'un  centimètre  pour  ce  que  j'appelle  la  croissance  apparente,  il  reste  encore  7  à 
8  millimètres  d'accroissement  réel  en  trente-six  heures,  ce  qui  me  paraît  énorme. 

Observation  II.  —  Éclampsie.  —  Une  fille  de  quatre  ans  venait  d'être  mesurée  par 
ses  parents,  et  sa  taille  était  marquée  sur  un  panneau  d'appartement  à  92  centimètres. 
Le  soir  même,  après  une  indigestion,  elle  vomit  et  rend  un  lombric;  elle  a  une  con- 
vulsion assez  intense  qui  se  prolonge  dans  la  nuit,  elle  reste  au  lit  trois  jours,  puis  se 
lève  bien  rétablie.  Elle  mesurait  93  centimètres  1/2,  c'est-à-dire  1  centimètre  1/2  de 
plus  qu'avant  l'accident.  Deux  jours  après,  elle  mesurait  93  centimètres,  et  au  bout 
de  huit  jours,  92  centimètres  1/2  qui  restaient  définitivement.  Cela  fait  donc  une 
réduction  de  1  centimètre  pour  la  croissance  apparente  due  au  repos,  et  1/2  centimètre 
d'accroissement  réel  en  trois  jours  à  la  suite  d'une  convulsion. 

Méningite,  ^—  Dans  plusieurs  cas  de  méningite  terminée  par  la  mort,  j'ai  pu 
constater  des  élongations  de  2  et  3  centimètres  chez  les  enfants;  mais,  ne  pouvant 
pas  faire  à  leur  égard  la  réduction  que  la  fatigue  opère  nécessairement  chez  les 
sujets  qui  guérissent  et  qui  marchent ,  je  ne  fais  que  mentionner  ces  observations. 
Il  en  est  une  cependant  que  je  rapporterai  brièvement,  et  sans  y  attacher  beaucoup 
d'importance,  parce  qu'elle  m'a  été  racontée  par  les  parents  et  que  je  ne  puis  me 
porter  garant  de  son  entière  exactitude  : 

Observa^tion  111.  —  Méningite.  —  Marie  Alavaine,  fille  de  vingt  ans,  rue  Traver- 
sine,  20,  accidentellement  sourde  et  muette,  fort  intelligente  et  très-habile  aux  tra- 
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vaux  Je  coulure,  eut  une  Ciétn  c*rébralf!  ù  l'igi!  de  sept  ans.  Elli.-  giurUit  el  eulen. 
biL-n  nvanl  celle  malii<lie.  Lors  de  sa  guérison,  au  bout  de  quinze  jours,  die  ai 
selon  ses  pareiits,  graudi  de  la  moitié  de  la  lâle,  c'esl-à-dire  du  10  à  H  (.■enlimêl 
('1)<>  était  uiuelie,  el  progrès  si  vemeni  easuitu  elle  devint  sourde. 

PsettdO'tiiiitiiigite.  —  J'appelle  |)seu<ln-mfningites  Kvs  maludit.'s  aigiiôsili- 1 
faiice  qui  sicnuleiit  compléteniont  le  di-but  de  la  méningite,  que  l'on  sni^if  con 
telIeH,  et  qui  guërisseni  sans  avoir  pr^eiilé  autre  cliosc  que  1rs  ))liéaan)j 
fi^brilcs,  acneui  et  iuteslinaux  de  la  mt^ningite. 

OusERVATioN  IV.  —  Ui  pctile-fille  du  médecin  de  Seine-Pori,  âgée  de  ijuatrp  . 
m'offrit  les  troubles  précurseurs  de  la  nicningile  :  triiilcssc,  fraycui's  subites,  pit 
fréfiueots,  sommeil  troublé,  perle  d'appétit,  vomissement,  constipation,  ot  enfin  a| 
huit  ou  dix  jours,  fièvre  intense  riue  uullc  lésion  évidente  ne  pouvait  expliquer.  J 
traitais  comme  étant  uDTectée  de  méningite,  par  les  sangsues  aux  oreilles  et  pa 
calomel  à  dose  fractionnée.  Le  grsnd-pcre  de  t'unfant  vînt  el,  sans  me  coosulia 
préalable, partagea  mon  opinion.  Bref,  l'enfanl  guérit  en  quinie  jours.  Je  l'avaii  i 
surée  au  début  des  accidents,  elle  portail  93  centiraËtres.  A  sa  première  levée,  i 
en  mesurait  El(i,  qui  se  réduisirent  les  jours  suivants  à  95,  à  91,  el  délinilivement  i 
Elle  avait  donc  acquis  en  quinse  jours  une  croissance  apparente  de  3  eentiméirai 
r accroissement  réel  ne  fut  que  de  1  cenlimèlrc  seulement. 

OusEnvATtON  V.  ^  Coguelufbe.  —  Une  petite  fille  de  sii  ans,  alleinle  de  en-} 
luche,  avait  passé  les  premières  semaines  sans  filre  trop  fatigtice  de  la  iouï;  nu 
dans  une  période  convulsive,  la  lièvre  se  déclara  el  mit  la  malade  au  lit  pendant  U 
jours.  A  la  première  levée  de  l'enfanl,  sa  laïllc  était  allongée  de  )  centimètre  I  i 

Pneumonie,  rougeole,  scarlatine.  —  Je  pourrais  ra|^rt4?r  ici  plusieurs  ois 

*  valions  analogue  aux  précédenles  «l  relathes  an  dévdoppeineitt  de  la  taille  à 

le  cours  <lc  ces  tn)is  malndies  iiiguës.  J'abrite  eu  disant  que  ces  faits  n'ont  ri'>n 

Kjx'i'iiil  cl  qu'ils  pri'scnlcnl  tous,  ii  divers  d<^i-ès,  ce  même  plu'iioiiiènt'  d'accnuv 

meut  du  corps  ultérieiueineul  rùduit  des  deux  tiers  dans  la  couva! i-scciici'. 

Fièrre  Itutboiili:  —  Daiis  uji  cas  de  fièvre  Itplioïde  .issez  iiih'iise,  l'i-nfaiit  ' 
a^ait  110, -i.*!  avaiil  su  imil.idie  n\ail  acquis  li:],:âr)  u  la  fin  de  sa  tiuladi-'  fv 
retonilier  en  f]iielques  joui-s  à  1 1 1  .â."», 

Fiènr  éiiliriiii-)v.  —  Viiici  nu  des  cas  qu'on  puttrrait  ap|)el<T  dt-  raucioiinc  di'^n 
niinatiiiu  de  lièvre  de  croissance,  s'il  n'v  a  pas  eu  erreur  dans  k-s  i-ciisei^iriin't 
qui  in'oni  été  dimnés  : 

ObSETIVATION  VI.  —  Mnria  Daumalle,  ilgèc  de  truis  ans  et  demi,  ontrée  le  li'jm'. 
1855,  au  n"  10,  salle  Sainte- Marguerite,  à  l'Iiûpital  Sa  in  le- Eugénie.  Elle  a  è!è  u 
cinée.  Son  père  el  sa  mère  sont  liicn  portants.  L'entant  a  eu,  ù  l'âge  de  buil  nio 
des  convulsions  à  la  suite  desquelles  elle  devint  strabique  (slraliisine  ronverproi 
l'ueil  droit).  Elle  a  eu  des  gourmes  à  la  lélc  et  des  ganglions  eervicnnx  engor^;  ' 
gourmes  ont  guéri  plusieurs  fois  pour  revenir  ensuite.  Non  sujette  à  s'enrliumer-,l< 
jours  constipée.  Elle  conserve,  depuis  son  attaque  de  convulsions,  un  Iremblemenl  i 
doigts  qui  l'empêche  de  rien  tenir.  L'enfant  est  très-foHe,  mais  de  petite  taille.  Avu 
hier  elle  est  prise  de  malaise,  d'une  grande  soif,  d'inappétence,  d'une  grandr  fi 
quence  du  pouls  el  de  gonflemenl  du  visage.  Le  lendemain,  tout  le  corps  est  «1 
Dans  in  nuit  d'hier  à  aujourd'hui,  la  mère  affirme  que  son  enfant  a  grandi  coniii 
rabloment,  d'euvii-on  â  déeiiuèlres,  la  robe  qu'elle  a  mise  avaul-hier  lui  est  aujounll 
beaucoup  trop  eourle.  L'ent'aJil  a  le  crJne  très -développé;  elle  a  beaucoup  dial»! 
gence.  Pas  de  convulsions  ni  de  délire  depuis  avaiit-bier,  ni  vomissements,  ni  dian* 
b'enfani  n'avait  pas  uriné  depuis  viiigi-qualre  heures  ;  elle  vient  d'uriner  peu  ibo 
dam  ment. 

Il  juillet.  L'enfanl  est  irès-grasse,  lrè,*-(lévolo|)pée,  mais  elle  n'a  pas  traces  d'itJfiO 
sa  langue  est  naVttïeWii-,  vtn\k,12;  ni  lou\,  ni  vomissements,  ni  diarrhée-  Eli*  s  ' 
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l'appétit  et  veut  sans  cesse  se  promener.  On  mesiuM  sa  taille  :  90  centimètres.  Les^ 
urines  traitées  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique  ne  oonnent  aucun  précipité.  ^ 

Le  13  juillet,  l'enfant  ne  présente  plus  rien  de  particulier;  bon  appétit,  pas  de 
diarrhée  ni  vomissement.  Elle  tousse  un  peu.  La  robe  qu'elle  avait  avant  l'accident 
et  qu'on  nous  représente  descend  un  peu  au-dessous  du  genou,  tandis  qu'elle  descen- 
dait au  niveau  des  malléoles,  ce  qui  fait  une  difiërence  de  8  à  10  centimètres. 

Le  19  juillet,  l'enfant  sort  sans  avoir  rien  offert  de  particulier. 

A  part  Texagération  des  commémorât  ifs  qui  m'ont  été  racontés  par  la  mère  et 
que  je  regrette  de  n'avoir  pu  contrôler,  c'est  là  un  fait  intéressant  à  enregistrer. 

Bien  que  ces  observations  ne  soient  pas  suffisantes  et  surtout  assez  nombreuses 
pour  indiquer  le  rapport  de  la  croissance  et  des  maladies  aiguës  infantiles ,  elles 
fournissent  déjà  des  renseignements  certains  sur  quelques  points,  et  pourront,  je 
crois,  servir  de  \yo\nt  de  départ  à  des  recherches  ultérieures. 

En  résumé,  sous  l'influence  de  l'éclampsie,  de  l'état  fébrile  simple  et  de  quel- 
ques maltidies  aiguës,  la  croissance  des  enfants  paraît  considérable,  et  l'allongement 
de  la  taUle  s'étend  de  1  à  3  ou  4  centimètres. 

Cet  accroissement  est  apparent  ;  car,  durant  la  convalescence  et  sous  l'influence 
des  jeux,  de  la  marche  et  de  la  fatigue,  la  taille  s'aflaissc  de  nouveau,  perd  1  ou 
^  centimètres,  de  manière  à  réduire  de  deux  tiers  quelquefois  l'élongation  acquise 
pendant  le  repos  de  la  maladie. 

L'accroissement  réel  de  la  taille  des  enfants  pendant  leurs  maladies  aiguës  doit 
donc  être  estimé  à  peu  près  au  tiers  de  leur  élongation  apparente. 

§  m.  —  Influence  de  la  croissance  sur  les  maladies. 

Il  y  a  des  maladies  qui  semblent  être  le  résultat  direct  de  la  trop  rapide  crois* 
sance  du  corps. 

Une  tradition  respectable,  qui  se  perd  dans  un  temps  fort  reculé  et  dont  Richard 
(de  Nancy)  (1)  s'est  constitué  l'interprète,  nous  fait  connaître,  avec  les  nombreuses 
variétés  individuelles  de  la  croissance  plus  ou  moins  rapide,  les  troubles  qui  en 
résultent  pour  l'organisme. 

Quand  la  taille  s'élève  rapidement ,  les  enfants  sont  maigres ,  leurs  chairs  sont 
molles,  et  les  muscles  sans  ressort,  promptement  lassés ,  arrivent  vite  à  la  courba- 
ture. Le  besoin  fréquent  du  repos  engendre  la  nonchalance  et  rend  le  sommeil  plus 
nécessaire,  plus  long  et  plus  complet. 

Les  articulations  sont  fréquenmient  douloureuses ,  et  leur  jeu  parfois  accompa- 
gné d'un  léger  bruit  de  frottement.  Les  sphincters  sont  lâches,  d'où  résultent  quel- 
quefois, en  cas  de  besoins  impérieux ,  les  déjections  involontaires  des  fèces  ou  des 
luines. 

Les  facultés  intellectuelles  sont  un  peu  retardées ,  et  les  enfants  conservent  plus 
longtemps  que  les  autres  le  goût  des  puérilités  au-dessous  de  leur  âge. 

Rarement  le  mouvement  de  croissance  des  enfants  est  accompagné  de  fièvre.  Il 
y  a  cependant  des  circonstances  où,  en  l'absence  detoute  localisation  possible  d'un 
étal  fébrile,  et  en  face  d'un  accroissement  exagéré,  on  se  demande  s'il  n'y  aurait 
pas  quelque  rapport  entre  celte  croissance  et  celte  fièvre. 

J'ai  traversé  plusieurs  difficultés  de  ce  genre,  et  il  ne  m*a  pas  toujours  été  pos- 
sible de  résoudre  la  question.  Voici  un  de  ces  faits  : 

Observation  VII.  —  Un  enfant  de  vingl-cinq  mois,  élevé  de  80  centimètres,  nourri 
par  sa  mère,  toujours  bien  portant  depuis  sa  naissance,  n'ayant  encore  que  10  dents  : 

(i)  Richard,  Traité  pratique  des  maladies  des  enfants.  Lyon,  1839,  p.  208  et  suiv. 

BOUCHOT.  —  NOUV.-IfÉS.  —  7*  ÉDIT.  64    ^ 
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''  ^"  ^  incisives  inférieures,  2  incisîps  médianes  supérieures,  i  premières 

ï&  ^eommencé  de  marcher  à  treize  mois. 

*■-  Depuis  six  semaines  il  ne  peut  se  tenir,  il  a  une  fi.èyre  rémittente  q 

localiser.  L'enfant  est  maigre,  triste  et  abattu  ;  il  mange  à  peine  et  boit  1 
langue  est  gaufrée,  son  estomac  très-bon  ;  il  n'a  pas  de  vomissements  ni 
Aucun  trouble  n'existe  dans  les  fonctions  de  la  poitrine  et  de  la  tète. 
L'enfant  ne  veut  et  ne  peut  marcher,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  douleur 
sous  l'influence  de  la  pression.  Les  os  ne  sont  pas  ramollis,  la  colonne  ' 
droite,  il  n'y  a  pas  de  rachitisme. 

Depuis  six  semaines,  l'enfant  a  grandi  de  80  jusqu'à  84  centimètres. 

Est-ce  le  mouvement  exagéré  de  croissance  qui  est  la  cause  de  ce 
qu'il  m'a  été  impossible  de  localiser,  ou  est-ce,  tout  au  contraire,  la  1 
port  avec  un  retard  de  dentition  chez  l'enfant  qui  a  déterminé  ce( 
de  la  taille?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  dire.  Chacune  de  ces 
se  défendre,  mais  la  vérité  reste  à  découvrir.  Pour  moi,  ia  question  ei 

lubie. 

Il  y  a  lin  fait  général  qui  me  paraît  accompagner  raccroissement  i 
la  taille,  c'est  rafTaiblissement  plus  ou  moins  marqué  du  système  musc 
ment  celui  des  membres  inférieurs.  Cet  affaiblissement  peut  aller  ju< 
plégie  complète.  J'en  ai  vu  plusieurc  exemples. 

On  sait  que  tous  les  enfants  grandissent  beaucoup  dans  les  malad 
quiconque  les  a  observés  dans  leur  convalescence  les  a  vus  faibles 
incertains  de  leurs  pieds  plus  que  jamais;  pareille  chose  ne  se  voit  pas 
C'est  là  un  fait  vulgaire.  Chez  eux,  cet  état  se  prolonge  fort  longte 
plus  que  la  croissance  a  été  plus  grande,  et  tant  que  les  muscles  des 
Cuisses  n'ont  pas  repris  leur  force  primitive.  Chose  remarquable ,  c 
qui  existe  d'abord  partout,  persiste  dans  les  muscles  des  membres  ii 
qu'elle  a  depuis  longtemps  disparu  des  [membres  tboraciques.  J'ai  y 
rester  ainsi  plusieurs  mois  avant  de  recouvrer  le  complet  exercice  de 
et  chez  un  adulte  de  vingt  et  un  ans,  dont  la  croissance  fut  très-tard 
mouvement,  aboli  pour  toujours,  caractériser  une  véritable  |)araplégi 

Observation  VIII.  —  Croissance  rapide  à  vingt  et  un  ans.  Parap^ 
tive  (hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Michel,  n"  it,  service  d 
Un  honinie  î\gé  de  vingt  et  un  ans,  appelé  par  la  loi  du  recrutemen 
au  tirage  et  tomba  désigné  par  le  sort.  Il  passa  devant  le  conseil  de 
réformé  à  cause  de  sa  taille  alors  fixée  à  1",460,  chiffre  inférieur  de  ! 
au  minimum  exigé  par  la  loi.  11  venait  donc  d'être  déclaré  exempt  du  se 
au  mois  de  mars,  quand  il  tomba  légèrement  malade  sans  savoir  me  t 
lésion.  Il  grandit  beaucoup  et  ses  membres  inférieurs  chaque  jour  aloi 
bientôt  immobiles.  Il  était  paraplégique. 

Désespéré  de  ne  pas  guérir,  il  quitta  sa  province  au  bout  de  six  m 
à  Paris.  .Mors  il  prit  un  passe-port  qui  témoigna  de  sa  taille  au  niom 
Cet  homme  avait  alors  l"»,586,  ce  qui  établit  une  différence  de  12  cei 
la  mesure  prise  par  les  autorités  militaires.  Il  avait  donc,  à  vingt  et  i 
de  i  pouces  ou  à  peu  près  en  six  mois,  et  pendant  ce  temps  il  était  de 
gique. 

Ce  malade  est  resté  plusieurs  mois  dans  le  service  sans  éprouver  d 

J'avoue  que,  pour  mon  compte,  sans  le  merveilleux  hasard  de  ia 
conscription  et  d'un  passe-port  délivré  ultérieurement,  c'est-à-dire  « 

démo 
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Pour  moi,  s'il  m'est  permis  de  hasarder  une  opinion  dans  ce  cas  extraordinaire 
et  difficile,  je  dirai  que  j'attribue  la  paraplégie  à  h  croissance  tardive  exagérée  de 
ce  jeune  homme,  ef  j'ajouterai  fort  timidement  cette  autre  hypothèse,  que  ses 
membres  inférieurs,  en  grandissant,  auront  distendu  pu  tiraillé  la  moelle  et  les 
nerfs  qui  en  sortent. 

Deux  observations  analogues  ont  été  rapportées  |)ar  Régnier,  mais  elles  manquent 
de  précision  et  l'on  n'y  trouve  pas  de  mesures  qui  indiquent  le  chiffre  précis  de 
l'accroissement  en  longueur.  Elles  sont  susceptibles  d'être  interprétées  tout  autre- 
ment que  ne  le  fait  leur  auteur.  Malgré  leur  insuffisance  et  l'absence  de  détails 
nécessaires  pour  savoir  si  ces  malades  étaient  impotents  par  rhumatisme  ou,  au 
contraire,  par  suite  de  la  paralysie,  je  les  rapporterai  ici  : 

Observation  IX.  —  Maladie  de  croissance  ;  paralysie  du  mouvement;  développe- 
ment énorme  des  membres.  —  Une  jeune  fille  âgée  de  dix-sepl  ans,  service  de  M.  Gubler, 
salle  Sainte-Marthe,  hôpital  Beaujon,  février  1859,  présentait  un  développement  con- 
sidérable de  tout  le  corps  ;  ce  développement  était  tel,  qu'on  aurait  pu  le  considérer 
comme  une  monstruosité.  Kllc  avait  des  douleurs  dans  toute  la  longueur  des  i^enibres 
inférieurs,  avec  quelquefois  cxacerbation  dans  les  articulations.  Elle  était  impotente, 
et  celle  impossibilité  dans  la  marche  dura  environ  trois  mois.  Au  bout  de  ce  temps, 
elle  commença  à  marcher,  soutenue  par  des  infirmières,  avec  un  désordre  d*action 
qui  la  faisait  beaucoup  resseml)lcr  à  une  personne  atteinte  de  paralysie  générale. 
Quand  elle  fut  guérie,  d'une  façon  assez  rapide  du  reste,  les  membres  avaient  conservé 
le  même  volume  que  celui  qu'ils  avaient  lorsqu'elle  restait  couchée;  les  douleurs 
avaient  disparu,  tout  était  rentré  dans  l'ordre,  et  elle  avait  appris  à  se  servir  de 
nouveau  de  ces  membres  énormes. 

Observation  X.  —  Maladie  de  croissance;  douleurs  articulaires.  —  L...  (Louis- 
François),  vingt-six  ans,  tailleur  de  pierres,  demeurant  à  La  Villette,  né  à  Boudé-sur- 
Ilon  (Eure),  est  entré,  le  13  décembre  1859,  salle  Saint-Louis,  n"  20,  service  de 
M.  Gubler  (tiôpital  Beaujon). 

Cet  homme  vigoureux  et  d'un  tempérament  sanguin,  d'une  taille  assez  élevée,  resta 
tout  polit  jusqu'à  l'âge  de  quatorze  ans.  A  cette  époque,  douleur  commençant  par 
l'articulation  du  pied,  remontant  et  envahissant  successivement  toutes  les  articulations  ; 
ces  douleurs  sont  très-vives  et  lui  font  pousser  des  cris  aigus.  Perle  complète  de 
l'usage  des  membres;  réduit  au  décubitus  dorsal;  grandi  dans  l'espace  de  six  à  huit 
mois  de  50  à  60  centimètres.  L'immobilité  était  telle,  qu'on  était  obligé  de  le  faire 
manger;  le  sommeil  était  empêché,  le  plus  souvent,  par  la  douleur;  appétit  inégal, 
prenant  parfois  de  grandes  proportions;  pas  de  fièvre  ni  d'accidents  d'autre  nature.. 
La  petitesse  de  son  corps  était  telle,  que  dans  son  pays  on  l'appelait  le  Nain;  toute- 
fois il  était  très-vigoureux,  les  membres  étaient  bien  proportionnés  dans  leur  déve- 
loppement; suivant  son  expression,  il  en  rossait  de  bien  plus  grands  que  lui.  H  était 
piqueur,  et  par  conséquent  presque  toujours  à  cheval. 

La  douleur  avait  commencé  par  la  cheville  du  pied,  spontanément,  comme  nous 
le  disions  plus  haut.  Il  allait  chercher  un  cheval  lorsqu'il  fut  pris  de  cette  douleur; 
ses  ciunarades  le  ramenèrent,  et  depuis  ce  moment  il  s'est  alité  :  il  était  roide  comme 
un  morceau  de  bois  (sic).  Il  garda  le  lit  pendant  six  mois  sans  qu'il  survint  le  moindre 
changement  dans  son  état.  Le  traitement,  fait  par  un  curé  y  consistait  en  frictions  et  en 
fomentations  huileuses,  après  lesquelles  il  y  avait  un  peu  de  soulagement.  Enfin, 
au  bout  de  ces  six  mois,  on  le  mit  dans  des  bains  d'eau  tiède,  à  la  suite  desquels  il 
sentait  tout  son  corps  se  déroidir;  dès  lors  un  mieux  sensible  se  montra,  et  il  put 
marcher  soutenu.  Un  bain  aromatique  lui  fut  donné  au  bout  de  quelque  temps;  mais 
il  se  trouva  mal  dans  ce  bain,  et  l'on  fut  obligé  de  l'en  retirer,  puis  il  retomba  immé- 
diatement dans  le  même  état  qu'auparavant.  Deux  jours  après,  on  lui  ùi  pjaendro  un 
bain  salé,  et,  en  sortant  de  ce  bain,  il  éprouva  un  tel  soulagement  qu'il  put  remonter 
dans  son  lit  sans  être  aidé.  Trois  bains  salés  ont  suffi  à  sou  entier  rétablissement  ; 
toutefois  il  lui  est  resté  pendant  quelque  temps  des  crampes  dans  les  mollets  et  dans 
les  mains.  Depuis  lors  son  développement  s'est  bien  effectué,  et  il  n'a  plus  été  malade 
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jusqu'il  ce  jour,  où  nous  le  trouons,  daas  les  salles  de  Gubler,  «m 
"  rhumatisme  arliculaire  aigu. 

La  croissance  ne  s'accomplit  pas  toujours  d'une  façoo  régulière  soi 

la  longueur  du  corps,  elle  porte  queIque(ois  plus  eidosiTemenl  sur  i 

ties  :  la  poitrine,  la  tête,  ou  les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Richard  (de  Nancy)  a  nettement  indiqué  les  caractères  de  ces  . 

anormaux  partiels,  et  leur  influence  sur  la  santé  des  individus. 

■  La  poitrine  chei  les  enfants  n'a  point  la  conformatioD  de  celle  t 
diamètre  perpendiculaire  est  plus  petit,  son  diamètre  antéro-posU 
grand,  toute  proportion  gardée  ;  en  un  mot,  le  cûne  auquel  on  a  cm 
parer  te  thorai  a  un  axe  plus  petit  et  une  base  plus  large. 

>  La  raison  de  cette  disposition  se  trouve  dans  l'immense  dév< 
ventre  de  l'enfant,  qui  renferme  un  appareil  digestif  accommodé  a 
nutrition  et  de  l'accroissement  tout  à  la  îms. 

■  Le  thorai  diminué  dans  son  diamètre  vertical  doit  donc  s'accn 
arriére,  afin  de  loger  le  cœur  qui  est  très-volumineux  chez  le  ftctu 
qui  n'eziite  plus  chez  l'adulte.  Ausi  le  sternum  est-il  fortement  inc 
bas  et  d'arrière  en  avant,  de  manière  que  l'appendice  xiphcfide  osi 
la  colonne  vertébrale. 

■  A  mesure  que  le  sujet  grandit,  c'est  surtout  dans  la  portion 
colonne  que  le  mouvement  d'éiongation  se  fait  sentir,  par  la  raison  q 
occupe  à  elle  scnle  la  moitié  de  toutes  les  vertèbres  ;  pour  que  l'haï 
pat  trouMée»  iliaut  que  les  dimi^nsions  transversales  s'accroissent  en 
et  c'est  ce  double  travail  qui  est  souvent  difficile. 

a  Quand  le  sujet  grandit  trop  rapidement,  le  mouvement  d'élongi 
nécessaironent  ;  le  mouvement  transversal  est  suspendu  ou  ralenti. 

■  Quelle  que  soit  la  période  de  la  vie  où  ce  mouvement  trop  pt*ci 
tout  autre  développement  s'arrête.  La  seconde  dentition  se  retarde 
plus  Urd  ce  sont  les  phénomènes  de  la  puberté  qui  se  modifient,  les 
viennent  pas  ou  qui  disparaissent  après  s'être  déjà  montrées  quelque 

■  Si  l'accroissement  dépasse  certaines  limites,  le  coeur,  les  poumt 
nul  à  l'aise  dans  une  poitrine  trop  étroite,  et  il  peut  eti  résulter  des 
plus  graves  pour  la  santé.  C'est  peut-être  lii  l'origine  d'un  certain  m 
■dies  du  cœur  ou  de  qudques  alTi-ctioos  pulnimatres  tuberculeuses,  i 

Observation  XI.  —  Croissance  tardive  .maladie  organique  d»  aru 
palpilalioms.  —  En  1851,  un«  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  enirve  à  1 
le  service  de  M.  AnJral  que  j'avais  l'honneur  de  remplacer,  s'y  est 
une  alWlion  du  ccear  développée  dans  les  conditions  suivantes  de  cro 

Elle  est  née  de  père  épileplique  el  de  mère  parfailerneni  bien  ronsti 
nvanl^  encore.  Elle  a  été  nourrie  par  sa  mère  k  Paris  et  marchait  i 
Puis  elle  ■  été  emmenée  à  la  campagne  chei  des  pavsans  malheurei 
mal  nourrie,  ei  i  trois  ttns  elle  ae  pouvait  plus  marcher.  Elle  était 
aiieinle  de  rachitisme  dura  prés  d'un  an,  (Juand  elle  put  marcher  di 
nélail  pa$  difforroe,  elle  était  seulement  faible  el  trés-pelire. 

Depuis  Idp^  de  douie  ans.  elle  a  pris  l'habilnde  de  la  maslnrfiali. 
Élk  •  lo^^jurs  été  souffreteuse,  petite  et  maigre.  A  qualone  ans,  elle 
tuUed  une  tille  de  s.i  à  sept  ans,  soit  I  méire  et  3  â  9  ceuiimètre*. 

Atora  «Be  «.mmençaii  â  grandir,  pois  elle  lomba  malade  et  resta 
*x-liiul  MUS.  Pv'aJaiii  «•  temps  sa  ImJle  s'allongea  beaucoup  et  elle 
tMwns.  dM  tTMbem*Dts  de  sang,  de  l'anasarque.  Elle  guérit  enfin  el  » 
«««■  ans.  presque  aussi  graiide  qu'elle  est  aujourd'hui,  c'est-à-dire 
Jt  r«iHiné(f«s.  «  ,„  ^m^^^eu  près  une  différence  de  SO  centime 
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En  faisant  la  part  de  Texagération  habituelle  des  malades,  et  réduisant  de  moitié 
la  croissance  de  celle  jeune  lille,  depuis  l'âge  de  quatorze  à  seize  ans,  il  nous 
reste  encore  à  enregistrer  un  accroissement  de  25  centimètres,  ce  qui  est  énorme  à 
cet  âge. 

Les  règles  ne  vinrent  qu'après  cet  accroissement  de  la  taille,  et  depuis  lors  elles 
ne  sont  jamais  venues  régulièrement,  elles  ont  toujours  obéi  plus  ou  moins  à  des 
emménagosTues  administrés  dans  le  but  de  régulariser  leur  marche.  Les  parties  géni- 
tales furent  consécutivement  le  siège  d'une  leucorrhée  habituelle., 

La  santé  ne  s'est  jamais  entièrement  rétablie,  une  nouvelle  hémoptysie  abondante 
a  eu  lieu  il  y  a  deux  mois,  sans  provoquer  de  graves  accidents. 

Cette  jeune  femme  entre  à  l'hôpital  pour  une  vaginite,  et  nullement  pour  sa  maladie 
de  cœur.  C'est  en  l'examinant  que  nous  avons  fait  celle  découverte  et  formulé  un 
triple  diagnostic  ainsi  conçu  :  vaginite,  rétrécissement  de  l'orifice  de  l'aorte  avec  état 
de  chloro-anémie  très-prononcé. 

Il  serait  absurde  de  considérer  la  croissance  tardive  de  cette  jeune  fille,  dont  je 
viens  de  rapporter  l'histoire,  comme  la  cause  certaine  de  la  lésion  organique  du 
cœur  trouvée  chez  elle  ;  ce  serait  une  induction  prématurée.  Il  en  pounitt  être 
tout  différemment.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  qoe  Fenfant;  primitivement  atteinte 
d'une  endocardite,  ne  soit  restée  malade  au  lit  pendant  deux  ans,  et  que  sous  l'in- 
fluence de  cette  affection  et  du  repos,  la  taille  retardée  dans  son  essor  n'ait  acquis 
les  dimensions  que  nous  avons  indiquées.  Rien  ne  le  prouve,  mais  aussi  rien  ne 
rétablit,  et  nous  ne  voyons  pas,  en  conséquence,  ce  qui  pourrait  empêcher  de  croire 
dans  une  certaine  mesure  à  l'influence  possible  de  la  croissanee  exagérée  sur  le 
développement  de  l'altération  organique  du  cœur.  Pour  mon  compte,  je  n'y  vois, 
en  ce  moment,  qu'une  coïncidence,  et  je  laisse  à  l'avenir  le  soin  d'éclairer  par  de 
nouvelles  observations  le  sujet  en  litige. 

Richard  (de  Nancy)  a  publié  en  trop  peu  de  mots  une  observation  qui  offre  de 
l'analogie  avec  la  précédente,  mais  que  je  ne  puis  utiliser  ici  faute  de  détails.  Voici 
en  quoi  elle  consiste  : 

Observation  Xll.  —  Croissance  tardive  très-rapide;  consomption,  hémoptysie; 
guénson.  —  Un  enfant  de  la  Charité  de  Lyon,  âgé  de  seize  â  dix-sept  ans,  grandit  de 
plusieurs  pouces  dans  l'espace  assez  court  de  deux  mois. 

Pendant  ce  temps,  l'hémoptysie,  la  toux,  l'émaciation  se  réunissaient  pour  faire 
craindre  une  phthisie  pulmonaire.  L'auscultation,  cependant,  n'indiquait  aucune  lésion 
tuberculeuse,  et  le  poumon  était  perméable  partout. 

Après  quelque  temps  de  repos,  l'usage  du  lait  d'ânesse,  de  boissons  gommées  et 
plus  tard  l'addition  d'une  forte  nourriture  animale,  ce  jeune  homme  guérit,  mais,  je 
le  répète,  il  manque  à  ce  fait  la  plupart  des  détails  rigoureusement  nécessaires  à 
n'importe  quelle  conclusion.  Je  le  signale  comme  un  fait  de  croissance  rapide  et  con- 
sidérable à  un  âge  avancé. 

Il  n'est  pas  impossible  non  plus  que,  sous  l'influence  de  l'accroissement  rapide 
du  corps,  et  du  rétrécissement  notable  de  la  poitrine  qui  en  est  la  conséquence, 
les  poumons,  comprimés,  mal  à  l'aise,  gênés  dans  leurs  fonctions,  insufiBsants  à 
une  puissante  hématose ,  ne  puissent  devenir  le  siège  d'une  affection  tuberculeuse. 
On  voit,  en  effet,  tant  de  gens  prématurément  allongés,  dont  la  poitrine  est  étroite 
et  amaigrie,  qui  deviennent  ultérieurement  tuberculeux,  qu'on  peut  se  demander, 
sans  faire  tort  à  son  jugement,  si  la  croissance  rapide  est  chez  eux  la  cause  ou  au 
contraire  l'effet  de  la  maladie  à  venir.  Dans  quelques  cas  rares,  il  ne  saurait  y  avoir 
de  doute  ;  chez  les  individus  nés  de  bonne  race ,  et  qu'un  accroissement  rapide  a 
prématurément  grandis,  la  faiblesse,  les  palpitations  et  les  tubercules  doivent  être 
rapportés  à  ce  mouvement  exagéré  de  la  croissance. 
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Lf  purpura  est  très-rare  chez  les  ciifaiils  à  U  mamelk,  cepoidant  j'en  ai  \u 
exemple  chez  \m  entant  de  irciie  mois  qui  létait  enowe  el  qui  n'aTait  cpie  six  de 
n  y  avait  eu  éruption  de  purpura  sur  tout  le  corps,  cl  pendant  trois  jours  et  t 
nuits  une  bémorrliagie  gliigiTale  asseï  forte  |iour  qu'on  retirât  les  caillots  di 
bouflie. 

r«aacB.  —  Les  causes  du  purpura  du  noiiveau-né  sont  toutes  diOërenles 

celles  du  purpura  des  enfanls  plus  âgés.  La  maladie  est  congénitale,  hérédita 

^      II  y  a  des  familles  où  tous  les  enfants  sont  affectés  de  cette  disposition  orig!» 

*      nuis  chez  tous  elle  ne  se  manifeste  pas  au  moment  même  de  la  naissance,  el 

9         pfent  ne  se  yévéier  que  dans  t'ûge  adulte.  Quand  elle  agit  dès  la  naissance,  < 

UnUSt  sur  les  garçons,  cas  le  plus  ordinaiie,  et  tantôt  sur  les  filles.  Assez  son' 

l'enfant  la  conserve  en  puissance  et  la  transmet  à  ses  enbnts,  de  façon  que  le  i 

para  saute  nue  génération  (1). 

Dans  la  seconde  onlànce,  le  purpura  Be  montre  surtout  de  cinq  à  quinze  an 
frappe  également  les  deux  sexes,  il  est  héri'ilitaire  el  se  montre  plus  souven 
primicnips  et  en  ^té  que  dans  l'hiver.  U  est  quelquefois  épidémique.  On  l'obs 
assez  souvent  cbez  des  enfants  conciles  dan^i  des  lieux  bas,  sombres  el  humi 
dans  les  endruils  où  il  y  a  enci>mbrement  lic  inalades,  et  par  le  bit  de  l'inDu 
HOsocomiale  lorsqu'il  se  d^velup|)e  à  la  lin  de»  maladies  dirouiqnes.  Il  résulte 
grandes  fatigues  qui  épuisent  les  forces,  déribrineot  le  sai%  ou  modifient  les  < 
lités  de  ce  liquide.  L'alimentation  insuffisante  ou  malsaine  peut  en  être  la  a 
enfin  il  accompa)i:ne  la  terminaison  d'uii  graad  nomlnv  de  maladies  cbroniti 
Sons  ce  rapport,  c'est  nu  signe  pronostic  très-d&voraUe. 

Pour  Tommasiul,  le  purpura  est  causé  par  une  |dilébite  ou  une  artén^ 
cutanée,  mais  pour  la  grande  majorité  des  tiiédecins,  aujourd'hui  c'est  une 
ration  du  sang  comparable  à  celle  du  scorbut,  qu'on  peut,  avec  Lind,  Iliixl 
it(HrHiaa\i',  etr.,  désigner  sous  le  nom  de  fluidité  du  sang. 

I^Htoas.  —  Quelle  que  soit  la  cause  du  purpura,  les  lésions  sont  les  mi- 
Une  différence  de  tiatme  dans  la  cause  du  mal  ne  change  (wiiil  la  nature  du 
duit.  L'Iiémonliaphtlie,  le  scorbut,  le  purpura,  sont  trois  maladies  M>isines 
distinctes,  etcejH'Ddant  les  altérations  sont  semblables. 

Des  tacbes  sanguines  milinires  ou  plus  étendues,  sous-épiderniiqu^-s.  ou  pk 
dans  l'épaisseur  du  derme  et  sous  le  derme, .cai-acléri sent  l'une  di's  fwnnes  ilii 
(>s  taches  sont  d'abord  noirâtres,  rouges  ou  jaunâtres  quand  le  sang  o-i  <■» 
d'al)sorptii)n. 

Des  ecchymoses  [ihis  on  moins  éleiidoes  existent  sons  la  peau  el  dans  les  it 
stices  des  muscles.  On  y  trouve  des  quantités  plus  on  moins  considérabk-s  de 
noir  liquide  ou  roagidé  qui  se  résorbe  lentement. 

Des  taches  semblables  existent  sous  les  muqueuses  des  lèvres,  de  la  langue  < 
la  voilte  palatine,  dans  l'estomac  et  dans  les  inteslius,  <1aris  la  ^  essie,  dans  les  I 
ches,  etc. 

]i  y  en  a  sous  l'araclwioïde,  sous  les  plèvres,  sous  le  péricarde  et  l'endoc; 
sous  le  péritoine,  etc. 

Ces  hémoiTliagies  existent  dans  loiis  les  parenchymes,  dans  le  cerveau,  dan 
poumons,  dans  les  nmscins,  dans  les  cavités  séreuses  et  articulaires  et  dans  le 
ainsi  que  l'a  indiqué  Récamîer. 

Chez  ceux  qui  sticcomlient,  il  \  a  un  étal  prononcé  d'anémie  dans  ton 
tissus. 

Cj  ^oy.  LiLcns,  Trailé  phijtiologiqiie  et  phitoaopkiqiie  île  Vhtréditè  natnrelU  rfiinj  ta 
Heaante  et  de  maladif.  Paris,I8l7-!8DO. 
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417.  Les  maladies  du  jeune  âge  accélèrent  toujours  le  mouvement  de  la  crois- 
sauce. 

418.  La  croissance  qui  résulte  de  Faction  des  maladies  du  jeune  âge  n*est  pas 
aussi  rapide  qu*on  pourrait  le  croire  de  prime  abord  ;  elle  est  toujours  plus  consi- 
dérable en  apparence  qu'elle  ne  Test  en  réalité, 

419.  LMnfluence  des  maladies  sur  la  croissance  doit  être  directement  rapportée 
à  Tinfluence  de  l'état  fébrile  qui  les  accompagne. 

420.  La  croissance  exagérée  agit  à  son  tour  comme  cause  de  maladie  ultérieure, 
et  des  affections  pulmonaires  cardiaques  ou  paraplégiques  peuvent  en  être  la  consé- 
quence. 


LIVRE  XXIX 

MAUDIES  GÉNÉRALES 


CHAPITRE  PREMIER 

PURPURA 

Le  purpura  est  une  maladie  du  sang,  ou  nosohéniie,  qui  se  manifeste  par  des 
hémorrhagies  sjwnlanées  de  la  peau  et  des  différentes  muqueuses. 

Des  anatomo-pathologisles  en  ont  fait  une  maladie  de  la  peau,  en  raison  de  son 
siège,  et  parce  qu'en  général  ils  classent  les  maladies  d'après  le  siège  et  l'apparence 
des  produits  morbides.  C'est  un  vice  de  méthode  qui  commence  à  disparaître.  Il 
faut  au  contraire,  envisager  cet  état  morbide  comme  une  altération  particulière  du 
sang  révélée  par  des  hémorrhagies  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

fiateman  a  divisé  le  purpura  de  la  façon  suivante  : 

Purpura  simplex )  ,,.  «A  -i 

Purl.ura  l.œmorrhagica.  )      m^élma  ou  f*nle. 

Purpura  urticans. 
Purpura  senilis. 
Purpura  contagiosa. 

Celte  division  a  rinconvénient  de  multiplier  les  espèces  sans  nécessité  et  de  réunir 
des  maladies  très-différentes.  Ainsi,  Ic.purpura  urticans  n'est  qu'une  forme  de 
l'urticaire  :  c'est  de  l'urticaire  hémorrhagique.  Si  l'on  devait  admettre  cette  forme 
de  purpura,  il  faudrait  admettre  également  un  purpura  morbilleua),  scarlati- 
neux,  etc.,  dans  les  cas  de  rougeole  et  de  scarlatine  hémorrhagiques  dont  l'exan- 
thème est  remplacé  par  de  petites  hémorrhagies  de  la  peau. 

Le  purpura  senilis,  variété  motivée  par  l'âge  des  sujets  et  non  par  la  nature  du 
mal,  n'a  pas  de  raison  d'être  ;  enfin  le  purpura  contagiosa,  caractérisé  par  les 
pétéchies  des  fièvres  et  des  typhus,  est  une  maladie  de  nature  toute  différente,  qui 
ne  peut  être  confondue  avec  le  purpura  proprement  dit,  qu'à  la  condition  de  ne 
tenir  compte  que  des  produits  morbides  pour  le  classement  des  maladies.  J'ai  dit 
que  c'était  une  erreur. 

Chez  les  enfants,  le  purpura  se  présente  avec  les  mêmes  caractères  que  chez 
l'adulte.  On  y  doit  cependant  séparer  le  purpura  des  nouveau-nés  dont  l'apparence 
est  semblable,  mais  dont  la  nature  toute  difféi*ente  se  confond  avec  celle  de  Y  hémo- 
philie, c'est  le  purpura  des  bluters  causé  par  la  diathèse  hémorrhagique. 

J'admettrai  le  purpura  des  nouveau-nés,  ou  purpura  des  bluters  y  le  purpura 
simplex  et  le  purpura  des  hœmorrhagica. 
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d'un  "■oiigp  violaci',  prcsqufi  noîn-s.  puis  bc  di'colorenl,  dnieiiiii-iit  hmiii-s, 
et  disparaissfiit  au  boul  de  quatre  ou  cinq  jours  par  le  (ail  de  ]'ahsoq>lion  spii 

Queltpies-uiics  s'arconipagHCiil  quelquefois  d'un  soulèvement  de  \'é\- 
donnant  lieu  à  uue  phlydùoe,  noirâtre,  remplie  de  séitisit^  satigiiiiiolenie.  ( 
fait  rare  dont  j'ai  rencontri^  deux  exemples. 

Ces  laclies  viennent  subitement,  saus  prurit,  sans  chaleur  ni  douleui-.  V 
cas  de  phlyct^ne,  elles  ne  font  aucune  saillie  ii  la  surface  de  la  peau  et  ne 
raisseiit  pas  sous  la  pression  du  doigt.  La  marche,  lu  fatigue,  la  pression  de 
peiivent  déterminer  leur  apparjliou. 

Dans  la  plupnit  des  cas  elles  se  montrent  sans  fièvre,  sans  nialnise  et  sai 
blés  fonctionnels  autres  qu'un  peu  de  faiblesse.  Mais,  chez  quelques  eiil 
contraire,  il  y  a  de  riuappétcncc.  de  la  courbature  et  un  niouveniL-nt  fébri 
pronoiici-.  C'est  le  purpura  simpiex  fébrile.  Il  n'est  jas  plus  grave  que 
On  y  obsene  quelquefois  de  l'œdème  avec  ou  sans  douleur  de  la  peau 
mines  {leuvent  i^tre  atbumincuses.  J'en  ai  vu  trois  exemples,  mais  l'œdèi 
etisier  sans  albuminurie. 

Quelquefois,  mais  cela  est  rare,  le  puriiura  simpiex  est  pri-cédé,  là  où 
faire  rhéiiiuriliagie  cutanée,  des  syniptAnies  de  congestion  active,  tels  qu<-  < 
)(onScment  et  douleur.  Ollivier,  Rilliel  el  Bartbe£  en  ont  cilù  un  exeirtpte. 


§  III.  —  Parpiira  bœmorrliaKÎca. 

\.i-  iiurpnvii  fiwiitoniiayica,  ranime  le  purpura  nimple.r,  ifit  /itin 
secondaire. 

Ce  qui  le  distingue  du  purpura  limpleas,  ce  «mt  des  hémorrhagies  fluet 
les  muqueuses,  des  ép(sta\i«,  des  hémoplysies,  eir.,  etc.  On  a  admis  un  /i. 
fébrile  sporiidiiiua  et  un  piirpuni  fébrile  épiilèmique.  I.c  premier  <\w 
dérrire  est  celui  que  l'on  oitserM'  oitlinairenieiit;  l'autre  me  parait  être  m 
maladie  que  le  purgiura  :  c'est  une  fièvre  grave  de  la  nature  des  lyplui-^.  l'i 
rapiHiHe  beaucoup  plus  à  la  flhre  liemorriiiigica  pêlécliiale,  décrite  [wr 


l.i- liiirpiini  liŒiiiorrIui'jic 


s  fii-v 


s  iii.ilai' 


foiKii 


)rs  r^fclu" 


iTcliHiiiisi's  semblables  à  celles  du  purpura  siiu/'!': 
plus  ii'iilliiciii.'s,  SI'  riKinlii'iii  ii  lu  surface  de  la  peau  et  suivent  In  nir-m-'  ( 
\(iT  l'Ilcs  il  se  fjil  (le.s  M\:-s  épidermiques  remplies  de  sérosité  ensan^'laiil 
liéiiiuirlwgies  dans  le  lissu  cellulaire  formant  de  lat^sccchyiiioses, ou  devi' 
liétMorriiagiesà  la  surface  d'une  ou  de  plusieurs  muqueuses.  Dans  un  (as  • 
nksené,  l'éconlement  avait  lieu  pur  les  gencives  et  fut  suivi  de  la  chute  de  iji 
dénis.  Sur  un  autre  enfant,  j'ai  obseiTé  l'épisia^is  el  l'émoplysie,  el  loi 
qui  ont  étudié  celle  forme  de  puipura  oui  signalé  des  faits  de  ce  gem 
liéjiiorrhagies  ont  lieu  parlesrein.s,par  les  gencii  es,  parles  bronches,  par  l'i 
ou  par  l'inu-slin,  par  les  narines,  par  tes  coujonclÎTes  ou  par  les  ore1IIc<^. 
est  Irà-rare.  Tantôt  peu  abondantes  et  bornées  à  une  seule  muqueuse,  ri 
quelquefois  très-considérables  et  s'effectuent  par  plusieurs  surfaces.  Moi 
donnent  lieu  à  un  élal  de  langueur,  de  faiblesse,  de  pâleur  cl  d'anémie  tn- 
lérisé,  dans  lequel  il  y  a  de  la  dyspepsie,  des  palpitations  avec  ou  sanst 
soiiflle  cardiaque  et  vasculaire. 

Chez  quelques  cnfajiis  ces  Ijémorrhagies  peuvent  avoir  lieu  dans  de  i 
cavilés  séreuses  comme  la  pU-Mv,  ou  dans  quelques  synoviales  articulaires. 
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Si  Ton  en  croit  les  analyses  d'Andral  et  Gavarret,  l'altération  consisterait  dans 
une  diminution  de  la  fibrine.  Ainsi,  une  première  analyse  a  donné  : 

Fibrine 1,6 

Globules 149 

Matières  solides 86 

Dans  une  seconde  analyse  il  y  avait  : 

Fibrine 1,6 

Globules    111 

Matières  solides 86 

Cependant  ce  serait  mal  comprendre  cette  nosohémie  que  de  la  faire  consister 
dans  la  diminution  du  chiffre  de  la  fibrine.  Il  y  a  autre  chose  comme  dans  le 
scorbut,  et  cette  autre  chose,  c'est  le  ramollissement  de  la  fibrine,  qui  est  moins 
facilement  coagulable  que  dans  Tétat  normal.  L'altération  de  quantité  n'est  pas 
grand'chose  en  face  de  cette  altération  qualitative  qui  explique  mieux  que  toute 
autre  la  fluidité  du  sang  et  sa  transsudation  par  les  capillaires.  De  plus,  il  y  a  une 
diminution  assez  notable  du  nombre  des  globules.  Ainsi,  dans  un  cas,  j'ai  trouvé 
3012  000  rouges  et  8157  blancs. 

Le  purpura  n'est  donc  qu'une  nosohémie  caractérisée  par  la  présence  d'un  grand 
nombre  d'hémorrhagies  de  la  peau  du  tissu  cellulaire  et  des  muqueuses.  Cette 
nosohémie  résulte  d'une  dissolution  de  la  fibrine  et  des  globules  rouges  due  à  l'alca- 
linité excessive  du  sang  et  des  urines. 

Il  faut  étudier  le  purpura  des  nouveau-nés,  \e purpura  simpkx  etle purpura 
hœmorrhagica. 

§  I.  —  Purpura  des  nouveau-nés. 

La  maladie  se  révèle  d'une  façon  différente  chez  le  nouveau-né  lorsqu'il  y  a 
hémorrhaphilie  que  dans  le  purpura  ordinaire. 

Chez  les  nouveau-nés,  il  se  fait  de  petites  hémorrhagies  ca|iillaires  dans  l'épais- 
seur de  la  peau  et  des  hémorrhagies  incoercibles,  souvent  mortelles  au  moment  de 
la  chute  du  cordon  ombilical  (1). 

S'ils  passent  cette  époque,  l'hémorrhagie  se  fait  par  les  fosses  nasales,  par  une 
écorchure  insignifiante,  par  une  piqûre  de  sangsue,  par  une  blessure  de  la  langue, 
ainsi  que  l'a  rapporté  Dubois  (de  Ncuchâtel).  Des  ecchymoses  succèdent  à  la  plus 
bible  pression  des  téguments,  et  les  enfants  pâles,  jaunâtres,  décolorés,  s'affai- 
blissent à  l'excès.  Quelques-uns  ont  de  vives  douleurs  dans  les  jointiu*es,  de  l'oedème 
aux  jambes,  et  une  nouvelle  et  dernière  hémorrhagie  les  fait  périr. 

§  n.  —  Purpura  aimplex. 

Le  purpura,  tantôt  primitif,  se  manifeste  chez  les  enfants  ayant  jusque-là  con  « 
serve  leur  santé,  et,  tantôt  secondaire,  se  développe  dans  le  cours  d'une  autre  ma- 
ladie aiguë  ou  chronique,  telle  que  la  fièvre  typhoïde,  la  diphthérile,  les  maladies 
virulentes,  la  tuberculose,  l'entérite  chronique,  etc.,  etc. 

Le  purpura  simplex,  primitif  ou  secondaire,  est  caractérisé  par  des  taches 
hémorrhagiques  miliaires  de  la  peau,  ou  par  des  taches  plus  étendues,  larges  de 
1  à  2  centimètres  et  par  des  eccliymoses  sous-cutanées.  Des  taches  semblables  se 
développent  sur  les  muqueuses  et  sous  les  séreuses. 

Au  moment  de  leur  apparition  à  la  peau  elles  ressemblent  à  des  pétéchies,  ou 
présentent  le  véritable  caractère  d'une  hémorrhagie  intra-cutanée.   Elles  sont 

(1)  Voy.  HÉMORRHAGIES  OMBIUCALES,  p.  51. 
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par  Ii^s  remède  conveDabics.  La  lésion  de  U  peau  n'ist  rk-n  qu'an  symptôi 
il  n'y  a  que  dans  les  cas  d'h^'iiiorrliagie  lluenie,  douloureuse,  par  11  peau 
une  surface  muqueuse  accessible  à  la  uiain,  qu'il  soit  convenable  d'inh 
localement. 

Le  repos,  les  boUsons  acidulés  vinaigrées  el  glacées,  les  sucs  de  citn 
limonade  nitrique  el  sulfurique.  l'eau  de  Rabci,  les  sucs  d  lier!)es,  la  décoa 
raUubia  el  de  magnésie,  l'eau  de  Brocchieri.  de  Tisscraut  et  l'eau  de  Pa^iu 
vent  être  employées  concurremment  avec  une  Ixmne  alimentation  sufiSsa 
■■éparatrice  d'oi'i  le  viu  ne  duit  pas  être  exclu. 

L'essence  de  térébenthine  à  la  dose  de  8  à  10  gi'animes,  coiist-illée  par 
teor  Neligau  (1),  est  un  bou  remède  a  employer,  car  la  tér^beiitbine  est  a 
saut  hémostatique.  Plusieurs  cas  àe  succès  unt  été  rapiwrtés  en  fiTeur  i 
médication. 

Si  la  maladie  dure  depuis  longtemps,  les  bains  de  mer  et  le  séjour  àlacai 
seront  très-utiles.  Le  quinquina  dans  du  sirop  ou  dans  dn  vin  peut  fitre  égi 
ciinseillé. 

Les  ferrugineux,  tels  que  l'eau  de  Sjia,  de  Bussan;;,  le  s(ms-carbonate  < 
20  a  âô  centigrammes  par  jour,  ta  limaille  de  fer  à  la  même  dose,  le  tari 
potasse  et  de  fer,  etc.,  peuvent  être  indifféremment  employés.  Il  est  une  p 
tion  ferrugineuse  cependant  qui  l'emporte  sur  toutes  les  auti'es  et  sur  I 
de  nombreux  succès  ont  appelé  ratlenlion  :  je  .veui  {urter  du  jK'rchlwarE 
conseillé  par  Pize  (de  Moniélimarl)  et  par  Piorry  (â).  On  donne  ce  médîci 
l'inténcnr,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  dans  de  l'eau  sucrée,  et  U  est  rart 
guérLsou  se  fasse  beaucoup  attendre. 

Dans  les  cas  d'hémorrhagie  Ituenie,  compromettant  la  vie  des  enfants,  ayi 
par  la  peau,  parles  gencives,surun|)oiol  visible  de  la  muqueuse  buccale  nu 
il  faut  applitpier  sur  le  lieu  de  l'Iiémorrliagie  une  petite  lx)uleltc  de  charpie  li 
dans  Ui  iwirhlorure  île  fer,  et  liieiitôt  après  le  sang  cesse  de  couler,  (^esl  le 
liéJnoslaliqne  direct  par  excellence,  et  nul  autre  ne  l>enl  lui  èiro  oj>pt>sé. 

Apli,>risnie.. 

-121.  I-e  purpura  est  une  héniorrhagie  de  la  peau,  des  muqueuses  vl  il 
cères,  causée  \av  la  perte  de  plasticité  de  la  fibrine. 

AU.  Des  liéntorriiagies  miliaires  de  la  |>eau  et  des  ecchymoses  stiuxi 
avec  on  sans  fièvre  caractérisent  le  purpura  simplex. 

H'S.  Des  Itémorrhagies  miliaires  de  la  peau,  des  ecchymoses  sous-culai 
des  écoulements  de  sang  par  les  muqueuses  de  la  bouche,  du  nez,  des  poi 
de  l'esloniac,  de  la  vessie,  etc.,  avec  ou  sans  fièvre,  feront  reconnaître  le  pa 
hamorrhagien. 

m.  On  iH-nt  avoir  le  purpuia  d'embli*,  mais  trc'S-sonvent  il  est  la  consi'i 
d'une  maladie  lypiioûie,  virulente,  loïique,  ou  d'une  maladie  chronique  à  ! 
nière  |)éfiode. 

liTt.  U-  |)uipurn  qui  vient  dans  le  marasme  pnKlnit  i>ar  une  maladie  clir 
annonce  une  moii  priicliainc. 

4:2fi.  0(1  guérit  loiijoni-s  du  purpura  simplex,  mais  il  n'en  est  pas  de 
du  purpura  hwmorrhaijka  qui,  jwr  la  perle  du  sang,  peut  occasioimer  U 

(11  Nuligaii,  DaMin  Journal.  ISlô. 

{i)  l'izo  (de  Monlëliinart],  L'mptoi  du  ptichlorure  ik  fer  dant  le  Iraitemrnl  rfa  i 
luemorrhagioa  ;  rijjpoil  de  SI.  Dcvergie  (Ilull.  de  fAcad.  de  méd.,  I85a*>,  t.  \XV, 


DIPHTHÉRITE.  1021 

427.  Les  meilleurs  remèdes  à  opposer  au  purpura  sont  le  perchlorure  de  fer, 
le  suc  de  citron  et  les  sucs  d^herbes. 

CHAPITRE  II 

DIPHTHÉRITE 

•  CoDsidératloiis  fpénéraics.  —  La  Diphtérite  est  une  inflammation  locale, 
pouvant  donner  lieu  à  des  phénomènes  de  résorption  septicémique.  Ce  nom 
{deit(pQipa,  fausse  membrane)  a  été  créé  en  1826  par  Bretonneau ,  pour  désigner 
les  inflammations  du  tissu  muqueux  accompagnées  de  la  production  des  fausses 
membranes.  Voici  comment  il  s'exprime  : 

9  Je  ne  dirais  pas  toute  ma  pensée,  si  je  n'ajoutais  que  je  vois  dans  cette  inflam- 
»  mation  couenneuse  une  phl^masic  spécifique ,  aussi  différente  d'une  phlogose 
»  catarrhale  que  la  pustule  maligne  l'est  du  zona,  une  maladie  plus  distincte  de 
»  l'angine  scarlatincuse  que  la  scarlatine  elle-même  ne  l'est  de  la  petite  vérole  ; 
»  enfin  une  affection  morbide  sui  generiSy  qui  n'est  pas  plus  le  dernier  degré  du 
»  catarrhe  que  la  dartre  squameuse  n'est  le  dernier  degré  de  l'érysipèle. 

»  Plus  j'ai  apporté  d'attention  à  l'étude  des  phénomènes  propres  à  ce  mode 
»  inflammatoire,  plus  il  m'a  paru  s'éloigner  de  tout  autre  par  des  caractères  qui 
»  lui  sont  propres  (i  ).  » 

Bretonneau  indique  ensuite  les  caractères  des  fausses  membranes  de  la  diphthé- 
rite,  pensant  que  cela  pourra  faire  distinguer  «  cette  inflammation  diphlhéritiqm 
de  quelques  autres  inflammations  couenneiises  avec  lesquelles  il  importe  de  ne 
pas  la  confondre.  »  Comme  on  le  voit,  ce  savant,  en  contradiction  avec  lui-même, 
admet  la  formation  des  fausses  membranes  sans  diphthérite,  et  nous  partageons 
cette  opinion.  Comme  lui,  je  pense  qu*il  se  forme  des  fausses  membranes  sans 
la  maladie  générale  qu'on  appelle  diphthérite,  et,  pour  distinguer  ces  faits,  j'ai 
admis  des  diphthérites  molles  non  infectantes,  ou  diphthéroîdes ,  et  des  diph- 
thérites  dures  infectantes  mi  vraies  diphthérites. 

Bretonneau  a  considéré  comme  étant  de  la  diphthérite  :  1°  la  gangrène  scorbth 
tique  des  gencives,  ce  qu'on  appelle  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  maladie 
bénigne  qui  ne  fait  jamais  périr;  2**  V angine  maligne,  qui  comprend  l'angine  ul* 
céreuse  ou  gangreneuse,  sans  fausses  membranes,  et  l'angine  couenneuse  ;  3*  enfin 
e  croup;  et  il  ajoute  :  «  Je  ne  pense  pas  que  V identité  de  ces  trois  affections, 
4  fondée  sur  une  identité  d'altérations  organiques  que  l'anatomie  pathologique 
a  a  démontrée,  puisse  être  infirmée  par  quelques  symptômes  sans  valeur  (2).  » 
C'est. là  une  opinion  très-arrêtée  chez  lui,  car  plus  loin  il  dit  :  »  Il  n'y  a  aucune 
»  différence  essentielle  entre  l'inflammation  peUiculaire  qui  devient  si  redoutable 
»  en  se  propageant  dans  les  canaux  aériieres,  et  celle  qui,  bornée  aux  gencives,  ne 
»  cause  qu'une  légère  indisposition  (3).  » 

Ainsi  Bretonneau,  guidé  par  l'anatomie  pathologique,  désigne  sous  le  nom  nouveau 
d'une  seule  et  même  maladie  toutes  celles  qui  sont  caractérisées  par  l'inflamma- 
tion peUiculaire.  «  J'entreprends  de  constater  par  le  témoignage  des  faits  que  la 
»  gangrène  scorbutique  des  gencives,  le  croup  et  l'angine  maligne  ne  sont  qu'une 
»  seule  et  même  maladie...  (4)  »>  Et  plus  bas  :  «  Prouver  que  le  croup  n'est  que 

ri)  Bretonneau,  Recherches  sur  tinflammation  spéciale  du  tissu  muqueux  et  en  particulier 
sur  la  diphthérite.  Paris,  1826,  p.  41. 

(2)  Bretonneau,  loc.  cit.,  p.  45. 

(3)  Bretonneau,  loc,  cit. y  p.  47. 

(4)  Bretonneau,  loc.  cil,,  p.  10. 
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variole  de  la  scarlatine,  et  il  serait  plus  facile  d'admettre,  au  contraire,  Tidentité 
de  nature  entre  l'angine  scarlatineuse  et  la  diphthérite.  Tous  deux  ont  souvent  les 
mi^nies  caractères  anatomiques,  la  même  marche,  et  donnent  lieu  aux  mômes  con- 
séquences pour  rindividu  qui  en  est  aiïecté. 

Dans  cette  description  de  la  diphthérite,  comprenant  ce  qu'on  avait  appelé  jusque-là 
angine  maligne,  angine  gangreneuse,  angine  cotienneuse,  Bretonneau  veut  sur- 
tout montrer  la  nature  spécifique  de  l'inflammation  pelliculaire,  et  sa  terminaison 
par  le  croup,  fait  vrai  i)our  l'épidémie  qu'il  raconte  et  qui  ne  Test  plus  pour  d^s 
épidémies  observées  en  d'autres  localités.  Il  indique,  d'après  Guersaitt,  d'après 
Starr,  la  présence  des  fausses  membranes  sur  les  lèvres,  sur  les  oreilles  dépouillées 
d'épiderme  par  l'impéiigo,  sur  les  vésicatoires ,  ce  qui  atteste  une  sorte  de  disposi- 
tion générale  particulière  dont  tout  le  monde  reconnaît  l'existence. 

Seulement,  un  |)eu  trop  préoccupé  du  rapprochement  à  établir  entre  la  diphthé- 
rite et  le  croup,  il  insiste  particulièrement  sur  la  propagation  des  fausses  membranes 
dans  les  conduits  aérifères  occasionnant  l'asphyxie ,  sans  montrer  suffisamment  ces 
cas  de  mort  que  produit  l'empoisonnement  du  sang  par  l'infection  de  l'économie. 
C'est  là  un  fait  de  la  plus  haute  importance  qui  ressort  de  toutes  les  observations 
ultérieures.  11  y  a  même  des  épidémies,  celle  de  1857  à  la  Ferté-Gaucher,  racontée 
[     par  Delbet  (1),  où  l'angine  maligne  reste  purement  gangreneuse,  sans  produire 
^'    aucune  fausse  membrane ,  et  où  tous  les  malades  succombent  par  le  fait  de  cette 
t     infection  générale. 

La  diphthérite  est  èpidémique  et  contagieuse  comme  les  différentes  espèces 
d'angines  ulcéreuses,  gangreneuses,  qu'elle  a  la  prétention  d'absorber.  Bretonneau 
est  à  cet  égard  de  l'avis  de  ses  devanciers.  Il  reproduit  les  témoignages  d'Alaymus 
et  de  Carnevale,  dont  il  cite  un  vers  fort  expressif  :  *-  '^ 

Ccdc  cito,  longinquum  abi,  seriusquc  rcvertc. 

Toutefois,  il  déclare  que  cette  contagion  est  beaucoup  moins  prononcée  que 
dans  d'autres  maladies.  Cela  est  vrai.  Mais,  si  la  maladie  est  contagieuse,  elle 
n'est  certainement  pas  inoculable,  si  ce  n'est  chez  les  lapins,  où  l'injection  de 
'  fausses  membranes  dans  la  trachée  fait  le  croup  (Labadie)  ;  chez  l'homme,  les  faits 
sont  à  cet  égard  extrêmement  douteux.  En  effet,  des  expériences  faites  par 
Peter  sont  restées  sans  résultat,  et  il  n'y  a  qu'un  cas,  celui  de  Paterson  (2),  où 
l'inoculation  sur  une  plaie  du  corps  a  été  suivie  de  fausses  membranes,  guéries 
sans  production  d'angine  couenneuse  et  suivies  de  paralysie  terminée  d'une  façon 

favorable. 

Tous  les  laits  racontés  par  Bretonneau,  avec  l'intention  de  supprimer  l'angine 
maligne  et  gangreneuse  ou  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  de  la  nosographie  pour 
remplacer  ces  dénominations  par  celle  de  diphthérite  (inflammation  pelliculaire), 
sont  exacts  mais  mal  interprétés,  et  ils  tirent  surtout  leur  signification  de  l'épi- 
démie dans  laquefle  ils  ont  été  obsenés.  Il  est  certain  qu'il  y  a  des  phlegmasies 
muqueuses  de  l'arrière-gorge  et  du  larynx,  tenant  à  une  influence  générale  souvent 
èpidémique,  dans  lesquelles  il  faut  reconnaître  une  cause  spécifique  produisant 
l'érosion  des  tissus,  leur  ulcération ,  leur  gangrène  et  l'apparition  de  fausses  mem 
branes  à  leur  surface.  A  ces  lésions  se  rapporte  une  infection  générale  de  l'éco- 
nomie qui  occasionne  la  mort  par  résorption  putride,  endocardite  et  embolies,  ou, 
dans  quelques  circonstances,  la  production  de  fausses  membranes  dans  les  voies 

(\)  Delbet,  thèse  inaugurale,  1859. 

(2)  Paterson,  Médical  Times  and  GaieUey  1867,  et  Gaiette  médicale,  1807,  p.  017. 
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iiu-s  causant  le  croup  el  une  asphyxie  inoiielli^.  Mais  la  fausse  menihrani- 

ilêlIKat  nécessaire  ni  daugereux  d<^  In  maladie,  car  il  }  a  des  augiurs  nul 

Ëneuses  sans  fausse  membrane  cl  sans  croup  qui  font  périr  lis  malades 

'u-nies  syniptùincs  que  dans  l'angùa-  maligne  coueoaeuse  ou  diphtlH^ritiqui 

tite  ulcéro-incmbraneuse,  ou  dipliihérite  gingivale,  présente  des  fausses  i 

es  et  n'a  aucune  gravité.  Tous  les  aphthes  de  la  langue  et  de  la  muqueuK 

tut  couverts  de  fausses  membranes  et  u'engendrcnt  pas  de  sym]itâi»es  gi 

est  de  même  de  l'angine  couenneuse  commune  dont  les  fausses  meinb 

laireSBont  sans  importance,  et  guérissent  avec  rapidité  et  (rtfii-bcileinent. 

j'oa  obsene  souvent  à  la  surface  des  érosions  cutanées  de  l'inipétjg 

uiles,  (le  rnlcéralion  des  fesses,  produite  par  une  longue  diarrbée.  des  m 

vu  du  bras  en  suppuration,  des  plaies  de  la  brûlure,  etc.,  etc.,  car  il  n'e 

Jaie  qui  ne  puisse  se  recouvrir  de  fausses  memliranes,  et  cela  sans  aucun 

pour  cditi  qui  les  porte.  D'une  autre  part,  on  produit,  i  voIoiiiO ,  c«  qt 

.,  des  fausses   membranes   sm  la  peau,   chez   des   individus   sains  ri 

■  esteront   loLs  après  l'opération,  en  soulevant  l'épiderme  par   de  l'aininoa 

ou  des  caniliarides.  Je  conserve  ainsi  clu'ï  moi    des  Ilacons  remplis  d<^   fi 

■nibranes  recueillies  chez  des  individus  qui  n'avaient  pas  la  moindre  a|ipi 

hérite. 

,  -  mf-me  une  maladie,  la  pneumonie  aiguë  lobaire  de  l'odulto,  qui,  d 

période  d'hépalisaiion  ruuge,  a  iié  appelée  pueumonii^  fibrîiiettxe  \ï»r  Itr 

Vircliow,  etc.,  parce  que  les  vésicules  pulmonaires  et  les  demifrcs  rainific 

brondiiqucs  sont  remplies  d'une  exsudation  flbrincuse  formant  uu  chcrelu  n 

qite  les  malades  rejettent  dans  l'exiKctoralion.  et  qu'il  est  facile  de  recuHllîi 

AndP!^  dernières  raciues  d'un  arbre,  et  cela  ressemble  tout  à  fait  à  ce  < 

observe  dans  fe  croup  des  bronches  étendu  aux  ramifications  capillaires  lors< 

enlève  les  fausses  menilirancs.  Si  l'im  jugeait  de  la  nature  d'un  mal  par  son  r 

lères  analoiiiiqui's,  il  faudrait  faire  de  la  pneuinonic  aiguO  une  déi«'iidarnc 

diplithérile,  et  cependant  elle  n'a  aucun  de  ses  syin|)tr>mes. 

La  fausse  iiiembraiir  n'i-sl  donc  pas  rélêiiieni  nécessaire  ot  dangeniiv  > 
di|)lit hérite,  .le  tinis  de  dire  qu'elle  existait  ailleurs  et  qu'on  la  jwuvait  pnxlu 
volonté  rheï  des  sujets  sains. 

S'il  y  a  dus  faitsxi's  membranes,  sans  sepliecmit'iliplithériliijue.  qu-'liM 
réléiiieni  dangereux  el  principal  de  celte  maladie?  Quelle  circonslaïue  arco 
diiïérente  la  rend  si  redoutable?  La  voici.  Il  n'y  a  pas  de  fausses  membr.m» 
ulcéraliun  des  muqueuses  ou  <\i-  la  peau,  sans  ulcération  des  amy^ales  ci. 
quelques  malades,  sans  gangrène  de  l 'arrière-bouc lie.  L'ulcération  et  la  gatis 
sont  les  éléments  anatomiqucs  constants  de  la  maladie  produisant  l'oiiverlun 
veinules  capillaires  et  des  lymphatiques.  Ccsi  la  porte  d'enlr*^  du  mal.  Pt\ 
ouvertures  limphaliqiies  el  \asculaires  se  fait  l'absoiplion  d'où  ri'sulteni  le  gu 
ment  des  ganglions  correspondants  et  rinfi-ctiou  du  sang  par  des  produits  sepii 
ou  gangreneux.  Par  elles,  le  mal,  d'aboiti  localisé,  devient  rapidement  gi-iK'i 
produit  l'adynamie  ou  It  mort. 

Ce  n'est  donc  pas  la  fausse  membrane  qui  fait  le  danger  de  la  dipliihériie. 
l'ulcération  ou  la  gangrène  qui  l'accompagne  et  qui-engeudrc  U  septicémie,  i 
dons,  si  lou  veut,  ce  mol  de  diphlhérUe  qui  est  accepté,  mais  sachons  bien 
rapphcaliuu  n'en  est  pas  bien  définie,  et  que  [wr  son  élynwlc^ie  il  consacn' 
erreur  no.sographique. 

De  là  résulte  qu'il  y  a  deux  sortes  de  fausses  membranes,  celles  qui  sont  an 
[Wgnées  de  sej>iicémie  jiar  résor|)iioii  di pli théri tique  et  celles  qui,   n'éiaiii 
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compliquées  lie  résorption,  forment  des  lésions  qui  restent  locales,  ou,  si  l'on  préfère, 
quil  y  a  : 

i*»Une  vraie diphthérite  ou  diphthérite  maligne,  que  Ton  peut  appeler  diphthé- 
rite  septicémique, 

2**  Une  fausse  diphthérite  ou  diphthéroïdej  ou  diphthérite  bénignêy  non  infec- 
tante sans  septicémie.  Dans  celle-ci,  les  fausses  membranes  ne  sont  pas  de  la 
dipbthérite  et  ne  sont  pas  compliquées  d'infection  de  l'économie. 

C'est  aujourd'hui  l'opinion  de  la  plupart  des  médecins  qui  se  sont  occupés  de 
ce  sujet  en  observant  avec  soin. 

La  vraie  diphthérite,  ou  diphthérite  septicémique,  est  quelquefois  sporadique, 
mais  elle  règne  plus  souvent  à  l'état  épidémique.  C'est  une  des  formes  de  l'angine 
maligne,  on  l'observe  assez  souvent  dans  le  cours  de  la  scarlatine,  et  elle  débute 
par  l'angine  scarlatineuse. 

Tantôt  lente  et  tantôt  rapide  dans  sa  marche,  elle  peut  rester  quelque  temps  sta- 
tionnaire  et  reprendre  tout  à  coup  de  l'activité.  Elle  s'accompagne  du  gonflement 
des  ganglions  cervicaux  sous-maxillaires,  d'albuminurie,  avec  fièvre  adynamique 
plus  ou  moins  prononcée  causée  par  la  résorption  des  produits  putrides  ou  gan- 
greneux de  la  plaie  diphthéritique.  Alors  la  peau  se  décolore  et  le  sang  prend  une 
couleur  bistre  très-prononcée,  signalée  par  quelques  médecins,  notamment  par 
Millard,  et  que  j'ai  observée  plusieurs  fois.  C'est  une  coloration  qui  rappelle  la 
teinte  de  la  sépia  ou  de  ce  que  les  artistes  appellent  la  couleur  momie.  Dans  ces 
cas,  le  sang  présente  une  altération  très-considérable  qui  porte  sur  la  coagulabilité 
de  la  fibrine  amoindrie,  sur  les  globules  rouges  qui  deviennent  bistres  et  qui  s'ag- 
glutinent les  uns  avec  les  autres  en  se  déformant,  et  sur  les  globules  blancs  devenus 
extrêmement  nombreux  de  façon  à  former  cette  leucocytose  aiguë  que  j'ai  fait  con- 
naître en  1868  à  la  Société  de  biologie  et  dans  mes  cliniques  (1). 

Anaiomie  générale  des  fausses  membranes.  —  Pour  bien  comprendre  ce 
qu'on  entend  par  diphthérite,  il  faut  savoir  ce  que  c'est  qu'une  fausse  membrane 
et  connaître  sa  structure. 

Un  fait  domine  leur  anatomie  générale.  Quels  que  soient  leur  origine,  leur 
nature,  leur  siège  sur  les  muqueuses  ou  sur  la  peau,  elles  ont  même  apparence  et 
même  structure,  de  sorte  qu'avec  une  composition  semblable,  elles  peuvent  avoir 
une  nature  différente  que  révèlent  seuls  le  siège  et  la  marche  des  accidents  mor- 
bides. 

D'après  Laboulbène  (2),  la  structure  de  toutes  les  fausses  membranes  est  «assez 
»  semblable  ».  Le  coryza  peut  s*accompagner  de  concrétions  pseudo-membra- 
neuses qui  ne  dépendent  pas  de  la  diphthérite  (p.  91).  Il  y  a  une  bronchite 
pseudo-membraneuse  simple  (p.  92).  On  connaît  une  pneumonie  fibrineuse  non 
diphthéritique  dont  Remak,  Henle,  Caneva  (3)  et  Gubler  ont  parlé  (p.  94)  ;  et  il 
en  est  de  même  dans  l'ophthaknie  pseudo-membraneuse  (p.  98),  ou  dans  l'angine 
couenneuse  simple  (p.  132).  «  L'examen  anatomique  des  finisses  membranes  déta- 
»  chées  des  plaques  d'herpès  bucco-pharyngé  [angine  couenneuse  commune),  serait 
»  souvent  illusoire  si  l'on  voulait  différencier  ces  productions  plastiques  de  celles  de 
4  la  diphtliérite  (p.  123).  « 

D'après  Laboulbène,  il  y  a  un  très-grand  nombre  d'espèces  de  fausses  mem- 

(1)  E.  Bouchut,  De  la  numération  des  globules  blancs  dans  la  diphthérite  ou  leucocylliémie 
aiguë  (Gai.  des  hôpitaux,  1877). 

(â)  Laboulbène,  fiecherches  cliniques  et  anitomiques  sur  les  affectiom  pseudo^membra- 
neuses.  Paris,  1861,  in-8. 

^3)  Caneva,  thèse,  1852.  .  ^ 
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r.\TIIOLOGlE  SI>ËC1\Le  DE  LA  PREMIERE  ENFANCE. 

m:  0 . . .  I.i>s  fau^rs  membranes  de  la  diphUii^rilo  déposa  sur  les  niuqupusi 
digesiiv es  respiratoires,  etc.,  ou  sur  divers  poiiiis  de  la  surfact- rutani 

a  lausses  membranes  non  diphlbC-ri tiques  du  corjza  coueiiiieui,  de  la 
.liU'   pseiido-nienibraneuse  ou  fibrinouse,...  de  l'opliUialmic   pseudo-niet 

'•ise,...  de  renlf-rite  couenneuse  simple;...  les  Eusses  membranes  de  lasUM 

éro-membraneuse ,  de  l'herpès  bucco-pharyngé  pseudo-memlvaueux  (ai 
wieèineuse  comiiiune],  de  la  scarlatiae  angincusc  pullae<^;...  1rs  l'aiisstat  > 
•iranes  résullantde  l'action  du  larlre  slibié,  du  mercure,  etc.;...  celles  qu 
priKlriiies  dans  l'intesiin  par  la  dysenterie,  sur  les  diverses  cuncrélions  luuqo 

«t  g^iatiniformes  intestinales; les  fitusses  membranes  et  les  eoucrétions  i 

TibrineuseR  plus  nu  moins  épaisses  qui  accompagnent  diverses  afloctions  des 
g<^uiio-nrinairG3  ;  celles  quoii  rencontre  sur  le  co!  de  l'utérus,  dans  le  vagin,  el 
les  dusses  membranes  qui  peuvent  reconvTÎr  les  plaies  anciennes,   les  u 

chroniques  ; celles  qtii  se  développent  dans  ceitaines  formes  de  la  |H)iin 

d'IiApilal; les  disques  pseudo-membraneux  des  pustules  de  U  varicde  ; ... 

fausses  membranes  qui  apparaissent  ii  la  surface  des  solutions  de  coniiiiiiité  ré< 
(vésicatoires  ou  autres),  et  les  diverses  cicatrices  en  voie  de  formation.  • 

Toutes  ces  fausses  membranes  ont  une  cotupositioii  presque  semblable  (t) 

Étalées  sur  une  lame  de  verre,  recouvertes  d'une  lamelle  plus  mince  et  pi 
sous  le  foyer  du  microscope,  elles  pi'ésentent  : 

Il  1°  Une  matière  amorphe  semée  de  fines  granulations  moléculaires,  qui, 
■  qu'elles  deviennent  libres,  sont  agitées  d'un  vif  mouvenient  brownien. 

"  2°  De  la  fibrine  oiïrant  l'aspect  de  fibrilles  grêles,  minces,  très-étrtHics, 
xfiiisptfallèles,  parfois  irrégtdiêrement  entre-cnnsées  dans  tous  les  sens,  < 
»  raïssant  sons  rïnfluence  de  l'acide  acétique  et  ne  bougeant  pas  par  l'eau  de  d 
»  plus  rarement  la  fibrine  est  disposée  sous  une  forme  granuleuse  et  compos 
»  bniides  tri'S-pelites,  placées  Ixmt  à  Iwut  en  séries  linéaires. 

'  i.a  matière  aniorplie  el  la  fihiinc  euvelop[)eut,  emprisonnent  ou  c 
«  les  éléments  suivants  :  a ,  des  globules  de  pus  (leucocytes),  à  no 


Ftc.  177.  —  DiphthéritF  du  larpii.  Î3 
men   m  crascop  qu?    es  fau  $  s  me  microscapiiiue   des    Imuea    dmoiIx 

brancs   (Labou  bine  (I.uboulbèiie.) 

•  noyaux  (fig.  176  et  177);  b,  des  corps  granuleux,  leucocytes  hîpcrtfophi 
■  corps  gianuleux  de  divei-scs  variétés. 
»  Il  y  a  en  outre  dans  les  fausses  membranes  de  la  dlphthérite  : 

(1}  ^«ftiùuXWfte,  Isc.  «l.,v.  *?-. 
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I  3^"  Une  grande  quantité  de  matières  grasses  sous  forme  de  globules  airondis, 
»  ambrés,  de  dimensions  variables,...  dissoutes  par  Téther  ou  Tessence  de  téré- 
»  benthine.  Cette  matière  grasse  encroûte  souvent  les  lamelles  d*épithélium. 

«>  4°  De  la  mmine  en  plus  ou  moins  grande  quantité  qui  se  gonfle  par  Tacidc 
»  acétique  et  apparaît  sous  forme  de  fibrilles  analogues  à  celles  de  la  fibrine.  Cette 
«I  mucine  se  dissout  sous  l'influence  des  alcalis  et  surtout  de  l'eau  de  chaux. 

»  5'*  Des  éléments  d'épithélium  à  divers  degrés  de  développement  :  a,  sous 

»  forme  de  cellules  régulièrement  arrondies  avec  un  noyau et  des  nucléoles  &, 

ft  sous  forme  de  cellules  aplaties  lamelliformes,  plus  ou  moins  contournées  sur  elles- 
»  mêmes,  montrent  un  noyau  petit  par  rapport  à  la  grande  dimension  des  lamelles 
»  épithéliales  ;  c,  sous  forme  de  cellules  allongées,  irrégulièrement  quadrilatérales 

•  et  coniques,  pourvues  ou  non  de  cils  vibratiles  (fig.  176  et  177). 

«  6"*  Quand  le  sang  épanché  par  suite  d'ecchymoses  a  coloré  ou  taché  les  fausses 
»  membranes  diphthéritiques,  on  trouve  des  globules  rouges  de  sang,  réguliers  sur 
»  leurs  bords  (fig.  177),  ou  bien  dentelés  et  déformés.  Rarement,  et  seulement 

•  dans  les  bronches,  j'ai  trouvé  des  granulations  pigmentaires. 
»  7*  Des  cristaux  de  diverses  formes,  assez  peu  réguliers. 

»  8**  Parfois  des  végétaux,  sous  iorme  :  a,  de  spores^  b,  de  mycélium.  Cette 
»  présence  de  végétaux  est  exceptionnelle  dans  la  vraie  diphthérite. 

»  9°  Des  vibrioniens  des  genres  Bacterium  et  VibriOy  surtout  du  premier 
»  genre,  ayant  le  corps  filiforme  et  raide.  » 

De  plus,  suivant  le  siège  des  fausses  membranes,  on  y  trouve  de  Tépithélium  de 
la  région  malade,  fait  qui  peut  révéler  d'où  provient  la  concrétion  pelliculaire.  Ici, 
de  l'épithélium  cylindrique  à  cils  vibratiles,  dans  les  maladies  coumneuses  du  laryni 
(fig.  177);  de  même  dans  les  grosses  bronches  y  mais  dans  les  plus  petites  on  ne 
trouve  que'  de  l'épithélium  pavimenteux.  C'est  aussi  le  cas  des  concrétions  pellicu- 
laires  de  la  peau,  de  Yanu^  et  des  parties  génitales. 

Les  fausses  membranes  se  contractent  et  se  crispent  sous  l'influence  de  l'alcool 
et  des  acides  sulfurique,  chlorhydrique,  nitrique,  chromiqne  et  du  nitrate  d'ar- 
gent, propriété  qu'on  utilise  pour  leur  traitement.  Elles  se  ramollissent  plus  ou  « 
moins  vite  sous  l'influence  des  alcalis,  avec  les  solutions  de  chaux,  de  potasse,  de 
50ude  et  d'ammoniaque,  avec  le  chlorate  de  potasse,  le  chlorate  de  soude,  le  bro- 
mure de  potassium,  la  glycérine,  etc.,  d'où  les  applications  faites  de  ces  différentes 
substances  contre  les  affections  couenneuscs. 

€avM«.  —  La  diphthérite  naît  spontanément  ou  résulte  d'une  influence  épi- 
àémique  que  Jodin  a  considérée  comme  le  résultat  d'un  transport  de  germes  invi- 
sibles de  végétaux  infusoires.  Duchamp,  en  1875,  a  soutenu  la  même  opinion  et 
€roit'que  les  bactéries  trouvées  dans  les  Causses  membranes  sont  le  principe  con-' 
ti^eux,  car  ces  fausses  membranes  mises  dans  le  larynx  du  lapin  lui  donnent 
le  croup.  Ce  serait  une  maladie  parasitaire. 

Elle  se  montre  à  la  surface  de  toutes  les  plaies  et  de  tous  les  vésicatoires  récents 
oa  anciens.  Elle  accompagne  la  scarlatine  dans  la  gorge  et  dans  le  larynx,  l'angine 
ulcéreuse.  EUe  est  contagieuse  mais  non  pas  inoculable,  car  jusqu'ici  il  n'y  a  qu'un 
seul  fait  important  d'inoculation  dû  à  Paterson  et  dont  il  a  été  question  un  peu 
plus  haut,  page  1022. 

Symptômes.  —  La  diphthérite  débute  ordinairement  par  une  phlegmasie  éro- 
sive  ou  ulcéreuse  des  amygdales.  De  petits  points  blancs  se  forment  dans  les  folli- 
cules enflammés  de  la  tonsille  ou  sur  son  ulcération,  et  s'étendent  au  voisinage 
dans  le  pharynx  et  sur  le  voile  du  palais,  quelquefois  dans  le  larynx  pour  former  le 
croup,  ou  dans  les  fosses  nasales.  Partout  la  muqueuse  enflammée  perd  son  épi- 
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hrancs  sont  plus  ordinairement  molles,  quelquefois  pultacées;  elles  s  (•ii-iidciii  p 
et  n'occasionnent  pas  de  gangiùie  ni  de  n^sorption  de  produits  putrides.  C'est 
que  j'ai  appelé  dipblhérite  molle,  ou  dipbihérite  non  infectante,  dans  la  disci 
sion  ouverte  sur  ce  pointa  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  eu  1857.  On  pin 
rail,  arec  Espagne,  Hervieux  et  Boussuge,  qui,  en  1800,  ont  défendu  les  ni(n 
idées,  lui  donner  le  nom  de  diphthéroïde.  Les  fausses  membranes  uni  toute  l'apf 
rence  de  celles  qu'on  observe  dans  la  vraie  djphthérite,  et  elles  mériteraient  w 
bien  le  nom  de  diphthéroïde  qui  leur  a  été  donné,  s'il  y  arail  lien  de  pouvoir 
distinguer  des  autres  par  des  caractères  suflisamment  expressifs.  MallieureuBemc 
ce  n'est  là  qu'un  mot.  Il  n'y  a  pas  moyen,  et  pei'sotme  n'est  en  état  de  foroinlori 
signes  distinclifs  de  la  vraie  et  de  la  iàusse  diphlhérile.  L'expérience  démontre, 
effet,  que  si  dans  qudques  cas  la  multiplicité  des  busses  membranes,  le  gonflem 
ganglionnaire  et  l'adynamie  révèlent  une  dipblhérite  vraie,  ailleurs,  comme  l'indic 
Bretonneau  lui-même,  des  angines  scarlatineuses  réputées  sim|>Ies.  de  petites  fans 
membranes  siationnaircs  apyrétiques  du  pharynx,  et  en  apparence  bénignes,  pouv 
tout  à  coup  se  compliquer  de  phénomènes  graves  et  mortels.  J'aivu  des  cnEants< 
u'avaieiit  ainsi  qu'une  petite  ulcération  couenneuse  du  pharynx  et  des  amygdal 
sans  fiëvTe  pendant  huit  k  douze  jours,  et  qui,  après  ce  temps,  ont  été  pris  A'k 
dents  d'infection,  et  ont  succombé.  Un  de  ces  faits,  recueilli  dans  niou  senict 
été  publié  par  mon  interne,  H.  Paris  (1). 

11  y  a  une  diphihérite  bifectante  seplicémique  et  une  qui  ne  l'est  pas.  Cela  n 
douteux  poiir  personne.  On  en  juge  par  les  ré.sultats,  mais  c'est  trop  tard  pi 
rhonneiir  <le  la  science.  £n  temps  opportun,  c'est-à-dire  au  début  de  la  mal» 
le  dii^uslic  et  le  pronostic  sont  tr<^-diOiciles,  et,  sauf  les  temps  d'épidémie 
dans  les  cas  tnrs-graves,  il  est  impossihle  de  distinguer  les  fausses  uienihranes 
L^vraie  diphihérite  infectante  d'avec  les  fausses  membranes  de  ladiphthériie  fau' 
non  inferlaïUe. 

PronoMile.  —  Le  pronostic  de  la  di|ililhéi'ile  est  liês-Miridlile.  Il  ilillï-n'  Ih-.juci 
dans  la  di/ihUiérite  iiifeclante  septicémique  et  dans  la  diphthêrite  non  tuf 
tante.  Celle-ci  n'a  que  peu  de  gravité,  tandis  que  l'autre  est  tonjoui-s  uni'  msh 
sérieustt  par  les  éventualités  qu'elle  l'ait  courir  aux  enfanB.  Sa  mali[{uiir  varii-  d 
l'éui  sporailique  on  épidémique,  et  alors  elle  est  tréa-souvent  3ui^ie  d'aiiidi' 
mortels.  Elle  est  d'autant  plus  grave  que  la  Icucoryihémie  est  jtlus  runsidôrahlt-. 
Ou  cile  des  épidéniiat  ayant  sévi  sur  des  communes  où  il  y  n  eu  autant  dv  i\t< 
que  de  mala((es.  La  mort  frappe  dans  les  proportions  de  lOl)  pour  HdJ.  \ilkii 
quelques  victimes  i^chappenl  d'aliurd  en  tri-s-pelît  noJiibre,  puis  en  qu.iiiiiti.'  p 
considérable,  a  mesure  que,  par  générations  succes.<>ives,  s'épuise  la  inaligniii- 
l'inlluence  morbide. 

Toutefois,  si  le  pronostic  de  la  diphthêrite  est  en  général  grave,  c'est  m»i[ 
cause  des  faiisiU'S  niendiranes  en  elles-mêmes,  que  |)ar  rulcératioii  et  la  gaiigi 
moléculaire  plus  ou  moins  étendues  qui  les  accompagnent.  Ces  lésions  produis 
souvent  radénito  cervicale  et  de  véritables  bubons  diphlhéri tiques  terminés  par  ; 
puration  des  pmfondeursdu  cou,  ou  bien  elles  favorisent  l'absorption  de  prod 
putrides  di'iéK  res  promptcment  mortels,  ainsi  que  le  développement  dos  eiidi)! 
dites  iiViioti's  et  de  la  thrombose  cardiaque  qui  produit  les  infarctus  a|iopleciii 
et  peiii-rirc  les  eiiilHilies  et  les  abcès  met  asiatiques  du  poumon.  Là  tsi  la  r 
de  la  spéi'ilicité  de  certaines  inllanmiations  couenueuses.  Ce  n'est  pas  la  lu 
membrane,  simple  mélange  de  fibrine,  iralbumine  et  d'épilliéliuni,  qui  einjMiJM 

{Il  Paris,  llièac  insuBuralc. 
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les  enfants,  car  alors  toute  fausse  membrane  en  pourrait  faire  autant,  et  cela  n'est 
pas,  car  il  y  a  des  diphthérltes  non  infectantes.  C'est  la  phlegmasie  ulcéro-gangré- 
neuse  qui  est  le  vrai  mal,  et  sans  l'absorption  qui  s'opère  à  la  surface  des  lym- 
phatiques ulcérés,  les  fausses  membranes,  ombre  et  produit  de  la  maladie,  ne 
seraient  qu'un  accident  sans  conséquence. 

Au  reste,  le  pronostic  dépend  tout  entier  de  la  quantité  d'albumine  rendue 
par  les  urines;  —  de  ïendocardite  végétante  et  des  thromboses  cardiaquss 
qui  amènent  les  infarctus  de  la  peau  et  des  pouqions,  où  ils  engendrent  la  pneu- 
monie embolique  et  les  abcès  métastatiques.  J'ai  indiqué  tous  ces  points  avec 
détails  dans  mes  travaux  particuliers  sur  l'endocardite  végétante  et  sur  les  infarctus 
sanguins.  Il  dépend  enfin  de  la  leu£Ocytose,  dont  j'ai  parlé  plus  haut  et  qui  est 
très-curieuse  à  étudier  jour  par  jour  chez  les  enfants  gravement  affectés. 

Ainsi,  avec  Dubrisay,  sur  une-enfant  qui  a  guéri,  voici  ce  que  nous  avons  trouvé  : 

Globules  routes.  Globules  blancs, 

25  mai 5835750  10353 

26  mai 4831750  12550 

27  mai 3921875  12500 

30  mai ........  '. . .      3  890  500  15  687 

3 juin..!!!.!!!.!    7090756  9412 

4  juin 4549  376  6275 

Sortie  guérie. 

Sur  une  autre  enfant,  qui  mourut  en  huit  jours,  nous  avons  trouvé  dans  six  analyses  : 

Globules  roug'ns.  Globules  blancs. 

3612000  27  637 

4  298  375  31  375 

2437125  17  587 

2814000  32662 

2814000  31700 

2  286  376  20  000 

Chez  une  autre  enfant  qui  fut  malade  pendant  un  mois  et  dont  le  sang  a  été 
étudié  dix-neuf  fois,  voici  ce  que  nous  avons  trou\^  : 

Globules  rouges.  Globules  blancs. 

21  mai 4235625  40787 

23  mai 4674875  59612 

24  mai 5020000  50200 

25  mai 4863125  34512 

26  mai 5616125  31375 

27  mai 5522000  37650 

28  mai 4580760  65887 

29  mai 3549375  47002 

30  mai 4425875  34512 

31  mai 3392600  4J925 

l"juin 3828750  6275(1) 

Idem 3796375  28227  (2) 

2juin 2761000  18325 

3  juin 5176  875  50200 

4jnin 3137500  56475 

5  juin 2510000  47062 

7  jum 3545375  28  237 

î  V  juin  !  !  !  !  !  !  !  !  !  !  !    4  078  750  15  687 

26  juin...........       3630519  4796 

1"^  juillet,  sortie  de  la  malade. 

(1)  (2)  Ces  deux  analyses  ont  été  faites  le  m}me  jour,  ayant  et  après  l'ouverture  d'un  abcès 
du  cou  suivi  d'hémorrhagie  veineuse. 
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Ijc  chiffre  0275  globules  blancs  vient  du  sang  de  l'héniorrha^c  au  cou. 
chiiïre  28  221  vient  du  sang  pria  au  doigt  uue  heure  apri's  l'opération. 

En  RomniG,  la  leucocvtlifniie  aiguë  de  la  diphthérîte,  angine  couenneu 
croup.  ps[  la  mesure  de  la  gravité  de  la  maladie. 

Terminaison  immédiate.  —  L'infection  seiilicémiqtie.  voilà  le  preruicr 
plus  grand  des  dangers  de  la  diptithéritc.  Analogue  n  l'infection  purulente  <■!  a 
qui  résulte  d(«  grandes  tiiippura lions  de  brûlure,  elle  s'accompagne  d*albunUi 
tic  défloration  des  tissus,  de  la  teinte  bistre  du  sang,  et  quckinrfois  de  Ivu 
tb^mie,  de  purpura  ou  d'endocardite  vt^étanle  avec  tbrombose  cardiaque  fa 
saut  la  liinuation  d'infarctus  apoplectiques  et  d'abcès  métasiatiques  des  TÎscèr 
dans  le  tissu  cellulaire  des  membres.  J'eu  ai  vu  dfjâ  plus  de  trente  exemples, 
la  mon,  du  puri»ura  existe  souvent  sur  des  séreuses  ei  dans  les  viscères,  I,c3 
moris  renferment  de  petits  infarctus  d'apoplexie  pulmonaire,  et  au  centre  G 
noyaut  peuvent  exister,  ce  que  j'ai  tu  plusieurs  fois,  de  petits  foyers  purulent 
tiaires  que  je  considi^i-e  comme  de  téritablex  abcès  métasiatiques.  Cela  ress* 
aux  petits  abci!»  qu'on  observe  sur  les  poumons  de  sujets  morts  de  la  mor\c  aig 
l^ez  quelques  vai'ioleui.  On  trouve  aus.'«i  quelquefois  des  thromboses  dos  i 
pulmouairrs  qui  sillonnent  la  surface  du  poumon  ou  qui  se  rendent  dar 
infarctus  apoplectiques.  Chez  la  plupart  des  malades,  enfin,  il  y  a  une  endoc< 
vfgflante  trèfr-caracl^risée  de  la  valvule  mitralc  on  tricuspide  dont  les  bords 
geâlrcssunt  manifestement  épaissis,  tuméfi<''S  et  couverts  jiar  im  bourrelet  à* 
nubtions  rouges  évidentes.  Il  n'y  a  généralement  rien  aux  valvules  sigmoïdcs. 

L'ii  autre  danger  de  l'angine  gangreneuse  et  couenueuse,  c'est  le  croup.  Ii 
CiU!<Sf$  membranes  jouent  par  elles-mêmes,  et  indépendamment  de  la  spéc 
du  uial,  un  râle  important.  Par  leur  propagation  dans  les  voies  aériennes. 
agisMOt  comme  cause  mécanique,  empêchant  l'hématose  et  amenant  une  asp 
que  réviMi'ul  la  chspnn',  la  c\nmhsi'  ot  nui'  uiinslhr'sie  progressive  plii^  ou  i 
piTimmcée. 

TiTininaiions  •'■loigiu-cs.  —  Anémie  et  ]iar(ibpie.  —  La  vraie  diplilln'-rii 
diplitliérile  ulcéreuse  et  gangreneuse,  est  grave  enfin,  par  les  traces  profi 
qu'i'lle  laisse  quelquefois  dans  l'organisme.  Sa  convalescence  est  souvent  Inri:; 
dillicile.  L'anémie  lui  succède,  et  souvent  avec  elle  de  l'albuminurie,  mi  bie 
])aral\stes  du  voile  du  palais,  Avs  membres,  Avs  tn-gaues  des  sens,  signalées  ]* 
première  fois  en  1834,  1835  et  1830,  dans  leur  rapport  dp  causalité,  par  h- 
leur  Orillard  (de  Poiriers),  Rousseau,  et  depuis  loi's  par  un  grand  uiiuilir 
niédeciiLs  (1). 

En  fait  d'albuminurie,  j'ai  vu  une  enfant  guérie  de  diphihérite  et  de  croup 
une  néphrite  albumineuse  persistante,  de  l'anasarque  et  de  l'hvdrMtborai; 
tard,  j'ai  vu  une  autre  enfant  guérie  du  croup  par  trachéotomie  avoir  ensnil 
l'anasarque  albumineuse  et  pc'iir.  Quant  aux  paralysies  dtpbtltéri tiques,  vnîcïi 
ment  elles  se  présentent  à  nous  : 

a  Quelques  malades,  dit  le  docteur  Orillard.  consenent  long:lenips  beaucoi 
»  gêne  dans  Vacte  de  la  déqlvtilion;  d'autres  restent  frappi's  de  surdil 

•  d'amaurojie ;  enfin,  des  désordres  plus  i^raves  ont  été  observés  dans  le  s;^ 
"  neneiis.  Toute  altération  avait  cessé  du  enté  de  la  gorge,  les  fonciiore  digei 
-  avaient  repris  leur  activité  ordinaire,  le  sommeil  était  régulier,  mais  les 

•  lions  locomotrices  ne  se  rétablissaient  pas  ;  les  mouvements  de  pri'hensio 


r.ipport  ilfl   ces  a 


DIPHTHÉRITE.  1033 

»  pouvaient  s'exécuter  qu'avec  un  tremblement  cx)Dsidérable ,  les  doigts  étaient 
»  incapables  d'exercer  la  moindre  pression  ;  les  malades  essayaient  quelques  pas, 
»  chancelaient  comme  pris  d'ivresse,  et  avaient  besoin  d'être  soutenus  pour  éviter 
•  la  chute  ;  quelques-uns  ressentaient  de  vives  douleurs  dans  les  membres.  Ces 
9  symptômes  persistaient  quelquefois  pendant  plusieurs  mois  pour  disparaître 
9  ensuite  graduellement.  Chez  les  sujets  affaiblis  par  l'âge  ou  par  les  privations,  la 
»  mort  pouvait  terminer  ces  accidents  (1).  » 

Telle  est  en  abrégé  l'histoire  de  la  paralysie  diphthéritique.  Sa  coïncidence  û'é- 
quentc  avec. les  affections  couenneuses  n'est  pas  contestable;  Hippocrate  même 
l'aurait  signalée  (2),  seulement  il  faut  savoir  qu'on  a  observé  des  accidents  sem- 

(1)  Orillard,  Mémoires  sur  Vépidémie  iTangine  couenneuse  qui  a  régné  en  1835,  1836  et 
1837  dans  le  département  de  la  Vienne  {Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers). 

(2)  Voici  comment  s'exprime  M.  Littré  à  cet  égard  :  «  On  lit  dans  le  VI*  livre  des  Épidé- 
mies (VI,  7,  1)  la  description  d'une  maladie  qui  ne  porte  aucune  dénomination  particulière: 
Fauteur  ne  la  désigne  que  sous  le  nom  de  la  toux,  ou  les  toux;  je  l'ai  appelée  Vépidémie  de 
Périnthe,  parce  qu'elle  fut  observée  à  Périnlhe  (Thrace).  Voici  cette  description  :  Quinze  ou 
vingt  jours  après  le  solstice  d'hiver,  il  y  eut  des  toux  qui,  d'abord,  n'offrirent  rien  de  parti- 
culier; mais,  avant  l'équinoxe  qui  suivit,  la  plupart  des  malades  eurent  une  rechute  qui  se 
produisit  d'ordinaire  le  quarantième  jour.  C'est  alors  que  la  maladie  prit  un  caractère  inat- 
tendu; trois  ordres  de  phénomènes  y  apparurent  :  les  nyctalopies,  les  angines  et  les  para- 
lysies. Quand,  dans  la  récidive,  la  toux  avait  été  peu  intense  ou  môme  nulle,  les  malades, 
particulièrement  les  enfants,  furent  aiïcctés  de  nyctalopies  ;  ces  nyctalopies  s'établissaient 
eomme  celles  qui  viennent  de  causes  tout  autres.  Quand,  au  contraire,  la  toux  de  récidive 
avait  été  violente  et  sèche,  ou  amenant  des  matières  dures  et  sèches,  il  se  déclarait  des  an- 
Ipnes  ou  des  paralysies. 

»  Elles  attaquèrent  beaucoup  d'hommes,  très-peu  de  femmes  libres  et  bon  nombre  de  fem- 
mes esclaves  ;  et  l'on  obser>'a  que  les  paralysies  frappaient  surtout  les  membres  qui  avaient 
ressenti  antérieurement,  par  Texercice,  le  plus  de  fatigue. 

»  Une  fois  que  j*eus  bien  saisi  le  trait  essentiel  do  cette  épidémie,  tel  que  l'auteur  se  Test 
représente,  c'est-à-dire  une  toux  et  des  paralysies,  il  me  fut  possible  de  découvrir  plusieurs 
passages  disséminés  qui  s'y  rapportaient  et  ajoutaient  quelque  chose  aux  renseignements.  » 
'  M.  Littré  cite  ensuite  cinq  observations  empruntées  aux  livres  I  et  IV  des  Épidémù^t  et  il 
établit  que  ces  observations  se  rapportent  à  un  seul  et  môme  état  pathologique.  A  Tépoque 
OÙ  M.  Lillré  écrivit  son  livre  sur  les  Ëpidémies^  il  annonça  qu'il  ne  savait  pas  à  quelle  ma- 
ladie les  rapporter,  et  qu'il  fallait  ranger  cette  épidémie  parmi  celles  dont  on  n'a  pas  d'autre 
exemple.  (Voy.  tome  V,  p.  265,  trad.) 

'  'Aujourd'hui  M.  Littré,  éclairé  par  les  progrès  de  la  science  moderne,  n'hésite  pas  à  mettre 
à  côté  l'une  de  l'autre  ces  deux  affections,  et  «  ici  se  vérifie,  ajoute-t-il,  que  l'interprétation  des 
choses  anciennes  dépend  du  progrès  actuel  des  connaissances  dans  les  sciences  organiques 
et  inorganiques. 

Ce  médecin,  faisant  ensuite  l'histoire  de  ce  groupe  symptomatique  qui  caractérise  les  para- 
lysies consécutives  aux  angines,  montre  que  ces  affections  ont  été  toujours  observées  sans  que 
le  lien  qui  les  unit  eût,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  été  découvert.  Il  fait  remarquer  combien 
sont  impuissants  les  caractères  fournis  par  l'historien  de  l'épidémie  de  Périnthe,  et  il  établit 
qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  confondre  cette  épidémie  avec  celles  de  grippe^  de  tac  ou  de  horion, 
que  l'on  observa  en  France  au  xv*  siècle. 

Toutefois  il  signale,  en  le  critiquant,  un  cas  d'angine 'simple  ou  d'influenza  rapporté  par  un 
auteur  anglais,  M.  Eade,  qui  détermina  la  paralysie,  et  il  se  demande,  comme  M.  Eade,  s'il 
n'y  a  pas  eu  là  une  diphthérite  méconnue.  Reprenant  ensuite  le  parallèle  des  deux  affections, 
M.  Littré  ajoute  un  nouveau  trait  de  ressemblance  consistant  en  un  état  secondaire  aussi  de 
la  gorge,  lequel  ne  permettait  ni  d'avaler  commodément,  ni  d'articuler  d'une  manière  dis- 
tincte. Cela  posé,  il  n'est  plus  possible  d'hésiter  sur  le  diagnostic  rétrospectif  qui  doit  être  porté. 

«  A  part  l'épidémie  de  Périnthe,  méconnue  jusqu'à  ce  jour,  ajoute-t-il,  et  quelques  indica- 
tions aussi  brèves  qu'obscures,  la  collection  hippocratique  ne  renferme  aucune  trace  de  la 
diphthérite.  Pourtant  cette  maladie  n'a  pas  été  étrangère  à  l'antiquité  ;  nous  en  avons  une  très- 
sufGsanto  description  sous  le  nom  d'ulcère  sijriaque,  dans  Arétée,  qui,  il  est  vrai,  est  posté- 
rieur à  Hippocrate  de  quelques  siècles.  Arétée  n'a  pas  noté  la  paralysie  consécutive,  soit  qu'il 
ne  l'eût  pas  observée,  soit  qu'il  eût  négligé  de  mentionner  ce  symptôme  dont  il  ne  put  pas 
voir  la  connexion.  » 

M.  Littré,  à  la  fin  de  son  mémoire,  cherche  à  caractériser  plus  fortement  l'analogie  des 
deux  affections,  et  il  termine  par  le  résulmé  suivant  : 
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An  dans  la  coiivalL-scoiict  de  raii^iio  simple  (1),  de  la  variolp.  de  h 

„jiic,  de  ta  pleurésie,  de  la  fii-vre  typhoïde, de  la  dysseiilerie,  de  Vtrjsipi 
la  bronchite  et  de  toutes  les  phle^asies  locales.  Il  en  esi  de  inème  d'un 
nombre  d'affections  nerveuses  consécutives  à  des  maladies  aiguës.  Ain»,  j 
mnti-é  dans  mon  livre  sur  le  nenosisme  que  toutes  les  névroses  autres  « 

ralysies  essentielles  se  développent  quelquefois  dans  les  mêmes  condiii 
unvalescence  des  maladies  aigitës. 

I^  cottfulsions,  notamment  la  chorée.  la  contraeUire,  Vhtfsti'rie,  siico 
la  rougeole,  à  la  scarlatine,  au  rhumatisme  articulaire,  à  ta  fii.'vrc  lyphoic 
variole,  au  choléra  compll^temenl  guËri,  etc. 

Les  spasmes,  tels  que  Vhystérie,  les  palpitatiom,  te  nereosisme.  etc 
cèdent  aux  maladies  aiguës  longues  et  cependant  bien  terminées. 

Les  névralgies  intercosUles,  céphatiqucs,  et  les  viscfralgies  de  l'eston 
i'utérus,  se  montrent  dans  les  mêmes  circons lances. 

Les  vèsatms,  enfin,  telles  que  l'hypochondrie,  la  manie  aiguëou  chrû 
V idiotisme,  les  dilTéreiitcs  monomanies,  etc.,  n'ont  souvent  pas  d'autres  cau! 

J'ai  observé  un  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre.  Tl  y  en  a  licaucoup  ( 
science  et  j'en  ai  publié  un  certain  nombre.  Chacmiena  vu  (dus  ou  inoin»  d 
pratique,  et  cela  suffit  pour  empPcher  de  croire  que  les  paralysies  consécutiv 
diphthérite  guérie  sout  la  couséquencc  d'une  nosobémîe  diphltiéritique,  plut 
le  résultat  de  l'état  général  particulier  de  couvai esceocc  qui  est  l'iniemiMI: 
la  maladie  et  de  la  santé. 

Quelques  personnes  nient  que  la  convalescence  puisse  déterminer  une  jmi 
par  anémie,  et  ils  donnent  pour  preuve  que  cette  paralysie  commence  quelqi 
durant  la  maladie  couenncusc,  avant  sa  convalescence.  Cette  objection  nV 
valable,  car  toute  angine  simple  peut  déterminer  la  parah-sie  dit  voile  du  paU 
par  le  fait  de  l'inflanunation  locale,  comnie  ujie  laryngite  pnKhiit  l'aphonie,  c 
toule  myosiic  occasionne  l'inniiobililé  du  membre  où  se  trouvent  les  iiins^k 
lades,  soit  par  aciiun  réflexe  vasciilaiie  si  la  phlcgmasie  de  l'exlrémilê  de 
Kynipatliiqui?s  de  l'amygdale  agil  sur  la  moelle  allongée  et  revient  i>ar  le  s. 
pharyngien. 

Quoi  qu'il  eti  soit,  des  paraUstes  se  montrent  souvent  dans  la  convalcsTiT 
In  diphlliérile,  sur  le  voile  du  palais,  sur  les  \eu\  et  sur  les  membres,  son* 
de  nasotiiH-nierU  avi'c  relour  des  boissons  p^ir  le  nez,  sous  fonne  d'aiiiai 
d'alTaiblissemenl  des  membres  inférieurs  s'élevanl  peu  a  peit  jusqu'au  i 
constiluani  alors  ujk-  |>aralysie  générale  |)ouvant  envahir  les  mus<-les  de  la  gw 
et  amener  l'asphyxie,  eiifiii,  comme  je  l'ai  vu,  sons  forme  d'hémiplégie  sobin 

On  n'avait  Jamais  signalé  d'evempic  (l'aliénation  mentale.  J'en  ai  vn  oaa 
une  femme  de  tiente-cinq  ans,  et  en  voici  un  autre  exemple,  qu'il  me  pirait 
de  rapporter  ici.  Si  d'autres  faits  se  produisent,  ceux-ci  acquerront  unevén 
importance  (2)  : 

•  En  ràsumf,  il  y  a  rint;l-(lRux  siiscles  qu'il  rëj^a  une  épidémie  diptilliéri tique.  CeW 
démineul  dei  par.ilviica  consécutives.  Vn  miïdeciu  aper;ul  la  cmncxité,  el  celte  obicn 
qui  prouve,  à  Iravnrs  un  si  long  espace  <]e  temps,  la  consUincc  des  inlluencet  eïlérimi 
des  réactions  organiques,  derofura  enfouie  dans  l'obscurité,  parce  que  le  nom  nr-  lipiJi' 
ta  chose,  et  porro  qu'il  ne  »i-  trouva  plus  de  longtemps  aucun  esprit  dont  l'attention  i'ri' 
nir  la  rdution  entre  des  cIT'^ts  primitifs  cl  des  cITels  conséculirs.  •  IBvIletin  dr  T.M 
rfe  médecine,  t.  XSVI,  p.  79'>,  et  Hippocralc,  Œnvrex  compUlef,  Iraduclion  noux"^ 
E.  LilU^,  t.  X,  p.  t.  Paris.  IWil.) 

(i)  Marquez   (de   Colmar),  Mémoire  sur  les  paralysies  consiculiits  aux  angiitet  iwv 

tmi. 

(i)  Bourhul,  Du  nervjshme,  2'  édition.  Paris.  1877. 
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Observation.  —  Le  docteur  Moutier,  exerçant  en  Sologne,  soigna  des  angines  couen- 
neuses  ;  il  perdit  sa  fille  du  croup  et  eut  lui-même  une  angine  couenneuse  grave,  cpii 
guérit  au  bout  de  trois  semaines.  La  mort  de  sa  fille  fut  pour  lui  un  coup  de  foudre; 
elle  n'ayait  pas  encore  rendu  le  dernier  soupir,  que  sa  raison  s'égara,  il  sortit  de  la 

^maison,  demandant  à  grands  cris  l'enfant  qu'on  lui  avait  ravie  ;  il  fallut  s'en  rendre 
naître,  le  garrotter,  le  saigner,  le  mettre  dans  les  bains  et  administrer  de  l'opium. 
Quinze  jours  après  il  revint  à  la  santé,  désormais  résigné  à  la  perte  si  douloureiise 
qo'O  venait  d'éprouver  et  cherchant  dans  la  religion  de  solides  consolations.  Quinze 
jours  plus  tard,  il  remarqua  qu'il  avalait  difficilement,  de  travers,  qu'il  rendait  les 
boissons  et  quelquefois  des  aliments  par  le  nez;  des  sensations  inconnues  apparurent, 
U  lui  semblait  que  ces  aliments  étaient  hérissés  de  pointes  d'épingles,  des  odeurs  qu'il 
n'avait  jaftiais  perçues  lui  arrivèrent,  il  ne  pouvait  plus  boutonner  ses  vêtements,  les 
aliments  avaient  perdu  leur  saveur  ordinaire,  la  marche  était  incertaine,  le  cœur  agité 
|iar  des  mouvements  irréguliers.  Ces  perturbations  sensoriales  durèrent  deux  à  trois 

I  mois  et  dbparurent  dans  Tordre  où  elles  avaient  apparu.  La  paralysie  diphthéritique, 

Cmdant  laquelle  Vintelligence  fut  complètement  épargnée,  cessa  entièrement  en  sep- 
mbre,  et  ce  confrère  avait  repris  ses  travaux  et  le  soin  de  sa  clientèle,  quand  en 
V  décembre,  un  soir,  ayant  rencontré  un  individu  de  triste  figure,  il  crut  qu'on  en  vou- 
^:  lait  à  sa  vie,  se  barricada  chez  lui  et  fit  avertir  l'autorité;  ce  fut  le  premier  indice 
-du  dérangement  de  la  raison.  Un  mois  après,  il  était  en  pleine  monomanie  ambi- 
tieuse, ne  rêvant  que  millions,  couronnes  et  diamants.  La  maladie  n'a  fait  que  s'ac- 
^iparoitre,  et  ce  fut  une  paralysie  générale  suivie  de  mort. 

Ce  serait  peut-être  ici  roccasion  de  discuter  cette  autre  opinion  qui  attribue  cer- 
tes paralysies  des  membres  et  des  organes  des  sens,  ayant  succédé  à  une  angine 
iple  non  membraneuse,  à  une  diphthérite  sans  fausse  membranSy  comme  on 
let  des  varioles  ou  des  scarlatines  sans  éruption.  Le  docteur  Palanchon  a  même 
royé  à  la  Société  de  médecine  pratique  deux  observations  de  paralysie  prétendue 
ithéritique,  chez  des  sujets  qui  n'avaient  eu  ni  angine  ni  fausses  membranes  sur 
;un  point  du  corps.  Je  ne  partage  pas  cette  opinion.  C*cst  déjà  beaucoup  pour  la 
ience  d'avoir  admis  des  fausses  membranes  sans  diphthéritey  mais  s'il  faut 
i*elle  accepte  à  présent  la  diphthérite  sans  fausses  membranes,  je  doute  qu'elle 
puisse  supporter  sans  dommage.  Ces  faits  rentrent  dans  la  catégorie  de  ceux  qui 
it  été  publiés  par  Marquez  (de  Colmar),  et  Perkowski  (1),  où  l'on  a  vu  l'auigine 
Umple  suivie  de  paralysie  du  voile  du  palais,  du  larynx  et  des  muscles  intercostaux 
de  façon  à  déterminer  la  mort. 

Maintenant  quelle  est  la  nature  de  ces  paralysies?  Sont-ce  des  paralysies  humo- 
rales par  nosohémie  diphthéritique?  Sont-ce  dés  paralysies  par  altération  des  centres 
narveux  ?  La  nosohémie  diphthéritique,  c'est-à-dire  l'intoxication  de  la  diphthérite 
persistant  après  guérison  de  Tétat  aigu  et  produisant  une  paralysie  après  disparition 
des  fausses  membranes,  ne  saurait  être  acceptée,  car  les  mêmes  accidents  se  pro- 
duisent dans  l'angine  simple  et  après  d'autres  maladies  aiguës. 

C'est  plutôt  à  une  altération  des  nerfs  de  la  partie  malade  remontant  jusqu'aux 
centres  nerveux  qu'il  faut  attribuer  ces  paralysies,  car,  ainsi  que  je  l'ai  établi  au 
moyen  de  l'ophlbalmoscope,  on  voit  souvent  dans  ces  cas  une  diffusion  séreuse  ou 
sanguine  de  la  papille,  la  dilatation  des  veines,  et  enfin  l'atrophie  papillairc  entraî- 
nant l'amaurose.  Il  est  évident  que,  chez  ces  malades,  si  on  découvre  souvent 
Faltération  des  nerfs  optiques,  c'est  que  le  cerveau  et  la  moelle  sont  eux-mêmes 
afiectés.  Ces  sortes  de  paralysies  dépendent  d'une  action  réflexe  vasculaire  produi- 
sant l'hypérémie  des  centres  neneux  et  du  nerf  optique,  puis,  au  bout  d'un  certain 
temps  d'hyperhémie,  l'altération  trophiquc  des  éléments  neneux.  C'est  une  nérrtïe 
ascendante  qui,  des  nerfs  de  la  partie  malade,  s'étend  au  cerveau  et  à  la  moelle, 

(1)  Perkowski,  Gazette  des  hôpitaux,  1873. 
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*  produit  une  aliéraiioii  particulière,  descend  dans  hs  nerfs  moteurs  de  l'c 
dans  le  ticrt'  visuel,  et  produit  un  ximple  déraui  d' accommoda tion  on  une  n 
optique. 

Ruhl  a  trouTÉ  dans  les  ner&  racliidicns,  à  l'union  des  raciues  aniéri<>a 
postérieures,  un  fpaississcment  du  tissu  coujouctif  avec  d4!s  héintirriiagies.  A 
cmscope,  une  prolifération  nucléaire  dans  la  gaine  des  nerfs  cntm  les  faism 
fibres  et  outre  les  cellules  ganglionnaires  des  racines  postérieures  (1  ). 

CErtel  (â)  a  vu  aussi  des  hémorrtiagii's  dans  les  enveloppes  médullaires  d« 
et  une  prutirération  nucléaire  de  la  substance  grise  de  la  moelle  avec  peliu 
Iiéinorrhagiques  dans  les  cornes  antérieures;  dégénérescence  graisseuse  dts 
laires  de  la  moelle  ;  muliiplication  nucléaire  dans  Tadventice  des  pi-tites  n 
exsudât  recouvrant  l'épitliélium  du  canal  central  de  la  moelle  et  l'obitlriL 
presque  lu  (alité. 

Dans  celte  paralysie,  existent  également  de  fréquentes  iiémorrhagies  capi 
du  cerveau,  soit  dans  .la  substance  grise  des  couches  optiques  et  des  corps 
snli  dans  la  substance  blanclie,  suit  dans  les  nerfs  périphériques  à  leurs  raciiu 
térieiu^  et  jKisIéneurcs.  Ici  M.  Pierrel  a  cru  trouver  quelque  chose  qui 
Irfe-curieux  s'il  ne  s'est  pas  trompé.  Il  a  annoncé  que  la  moeJle  à  l'étal  fr 
présentait  pas  d'altérations  appi-i'ciables  k  l'œil  nu,  mais  que  après  quelques 
passés  dans  ml  liquide  durclssant.iléuit  facile' de  constate!-  que,  Icsadhéreoc* 
sentaient  une  adhérence  anormale;  sur  lu  feuilli^t  viscéral  de  rarachnotilr  c 
un  exsudât  de  tous  points  conipaiable  aux  pscudo-membraiies  di[diihénii 
c'est-à-dire  composé  d'un  réseau  de  Abrine  ribrillairc  infiUrf  de  lëucociie 
plus,  l'examen  du  plancher  du  quatrième  veiiiricule  laissait  voir  au  uivn 
bec  du  calamns  une  véritable  infiltration diphlhéritique  de  t'épcadyine  avtria: 
iii<'ilioti  sdiiK-jari'nlc  H  pmbahlenienl  irritation  et  alléralionprnltabledti  nota» 
gine  desuiTfs  vagues  (II). 

IJnc  pnreille  riHlarlion  ne  peut  salisfairi'  les  esprits  sriciitiriqiii's.  Il  i-< 
dent  que  si  la  moelle  ni'  préik'iitajt  pas  d'aliération  h  l'a-il  nu,  i-llo  pie  potu^ii 
coM^erii-  de  fausses  mctnliranesqnelques  jours  apris  el  que,  si  le  fait  cM  lol 
qu'il  y  a  eit  mi  prmlnil  de  coagulation  obtenu  par  le  liqut<le  diinissuni.  Eu  i 
on  ni-  i'oiii|>ren<l  pas  eu  histol0£;i<>  l'irrilalion  et  l'altéralion  probable  dts  ir 
d'origiiii-  (les  nerfs  values.  Les  rboses  sont  ou  ne  sont  pas,  et  les  prolwl)Jlil 
liisliilogie  ]ie  soni  que  des  légèiviés  d'uppn'-cialioii  dont  il  n'\  a  pas  ;i  Icuir  coi 

Il  faiulrait  que  bien  des  au1o|>sies  aient  conririné  le  fait  de  ces  lésions  jiii[> 
tibles  jHiur  accepter  la  réalité  de  leur  existence  dans  tous  les  cas  de  |ur 
diphthéri tique.  Mais,  telles  qu'elles  sont,  il  esl  au  moins  utile  de  les  iiieniionr 

Des  lésions  ont  aussi  élé  vues  par  HolTinaim  dans  la  fiiïvre  typhoïde,  où  Bi 
Criesinqer  ont  vu  des  hémorrhagics  ménitigi-es. 

Traitrmrni.  —  Le  traiiemeut  de  la  diphlbériie  est  à  la  fois  local  ou  'jé» 
II  varie  selon  le  siège  a  lia  tomi  que  de  la  phlegmasie  ulcéro- membrane  use.  et  il 
qu'on  ail  une  idée  nette  de  la  nature  du  mal  a  détruire  (voy.  Anuise  colfa; 
et  Croup). 

Si  la  maladie  esl,  comme  je  le  pense,  d'al)or<l  locale  el  ne  devient  géiiérak'. 
à-dire  grave,  que  par  l'absorplion  des  pi-oduils  formés  sur  le  siège  primitirdii 
il  est  évideni  que  si  l'on  inlenient  à  temps,  on  peut  espérer  détruire  li'  mit- 
place  en  enlevant  ou  en  brûlant  toute  la  pailic  malade. 

(1)  Buhl,  Zàttcbiiflfûr  Biologie,  m.  p.  356. 

(i)  ŒrM.  VciilKhex Ardia;  111,  p.'ii» 

CJj  Pierrel,  Gaitlle  hebdomadaire,  I87(i,  ji.  Hil. 
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C'est  le  cas  de  plusieurs  maladies  virulentes  connues  :  de  la  pustule  maligne,  de 
la  rage,  de  la  syphilis,  dont  on  peut  arrêter  le  développement  par  la  cautérisation 
profonde  des  parties  contaminées. 

Qu'un  germe  parasitaire  ou  autre  soit  l'origine  de  la  diphtliérite,  ou  qu'une 
phl^masie  spécifique  se  développe  sur  un  point  et  y  produise  l'ulcération  membra- 
neuse, peu  importe.  La  maladie  semble  être  primitivement  locale,  et  si  elle  existe 
sur  une  partie  accessible  à  la  main,  qu'on  puisse  détruire  entièrement,  il  faut 
l'enlever  là  tout  entière. 

La  destruclioti  sur  place  est'  donc  la  première  indication  du  traitement  de  la 

dipbthérite.  Sans  voir  les   choses  de  la   même  façon  que  moi,  Bretonneau  et 

lh>usseau  avaient  conclu  comme  je  viens  de  le  faire,  et  les  caustiques  étaient  pour 

enx  le  meilleur  remède  à  opposer  au  mal.  On  peut  employer  la  cautérisation  ou 

V excision. 

^:       La  cautérisation  avec  Tacide  hydrochlorique  ou  nitrique,  avec  le  perchlorure  de 

K  tfer  ou  le  nitrate  d'argent,  avec  le  fer  rouge,  avec  la  poudre  d'acide  salicylique, 

i|»  avec  le  chloraly  peut  être  employée  dans  ce  but.  Elle  doit  être  complète,  détruire 

''^  les  parties  ulcérées,  ne  pas  aller  au  delà  pour  ne  pas  faire  des  plaies  qui  se  recou- 

leriraient  ensuite  de  fausses  membranes.  C'est  ainsi  qu'on  a  traité  avec  quelques 

icçès  l'angine  maligne  gangreneuse  et  couenneuse,  les  diphthérites  de  la  peau,  de 

vulve,  etc. 

Si  la  cautérisation  ne  détruit  pas  le  mal  et  n'empêche  pas  l'absorption  qui  cause 

ute  sa  gravité,  on  essaye  de  le  neutraliser  en  dissolvant  les  fausses  membranes  ou 
en  combattant  l'état  phlegmasique  local. 

Vexcision  peut,  ainsi  que  je  l'ai  démontré,  être  employée  dans  le  même  but, 

lorsque  la  dipbthérite   commence  par  les  amygdales  hypertrophiées.  Vingt  fois 

Yablaiion  des  amygdales  a  été  faite  au  début  de  la  maladie,  neuf  fois  par  moi, 

^ .  imze  fois  par  Domerc,  Symyan,  Speckahn  et  Paillot;  et  dix-huit  fois  la  maladie 

a  guéri,  sans  que  la  plaie  opérée  par  la  section  se  recouvrît  de  fausses  mem- 

ânes  (1).  Dans  deux  cas,  la  maladie  s'est  reproduite  et  a  entraîné  la  mort  par 
^lepticémie. 

On  peut  juger,  l'amygdale  en  main,  qu'elle  était  bien  recouverte  de  véritables 
fiiusses  membranes.  Cette  opération  a  pour  avantage  d'enlever  les  amygdales  dont 
le  volume  empêche  la  respiration  au  point  d'anéantir  le  bruit  vésiculaire  qui  repa- 
rait aussitôt  après.  Elle  arrête  la  marche  de  la  dipbthérite,  et  peut  empêcher  sa 
propagation  dans  les  voies  aériennes.  Enfin,  elle  semble  prouver  qu'à  une  certaine 
période  de  l'invasion,  la  dipbthérite  est  locale,  puisqu'en  l'enlevant  en  totalité  avec 
son  support,  on  empêche  l'infection  générale  qui  la  termine  si  souvent. 

Le  traitement  général  de  la  dipbthérite  se  compose  des  moyens  capables  d'em- 
pêcher le  développement  des  fausses  membranes  ou  de  favoriser  leur  dissolution. 
Il  a  déjà  été  formulé  dans  le  chapitre  des  angines  couenneuses  (voyez  ce  mot). 

Des  sangsues  ont  été  appliquées  au  voisinage  des  parties  malades,  mais  sans 
succès,  et  Bretonneau  condamne  leur  emploi. 

Le  mercure  a  été  vanté  et  prodigué,  mais  il  n'a  pas  tenu  ce  que  Bretonneau 
avait  promis  pour  lui,  et  on  ne  l'emploie  plus  guère  dans  la  crainte  d'augmenter  la 
faiblesse  des  malades  par  l'altération  du  sang  qui  en  résulte. 

Le  sulfure  de  potasse  peut  être  donné  à  l'intérieur,  chez  quelques  malades,  avec 
succès.  Dans  la  dipbthérite  des  amygdales  et  du  larynx,  on  le  donne  à  la  dose  de 
25  centigrammes  à  1  gramme  dans  du  sirop  et  de  l'eau  distillée. 

(1)  E.  Boucliut,  De  Vamputation  des  amygdales  dans  Vangine  couenneuse  {Comptes  rendus 
de  VAcad.  des  sciences 1 1857).  Voy.  aussi  Croup,  p.  255,  et  angine  couenneuse,  p.  470. 
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Le  chlorate  de  potassey  bien  souvent  donné,  d*a[»^  le  conseQ  de  H 
la  dipbthérite  infectante,  à  la  dose  de  4^  S  grammes  par  jour,  n'a  ana 
elle.  Il  n'agit  que  dans  la  dipbthérite  non  infectante  et  particolièren 
stomatite  ulcéro-membraneuse.  C'est  un  fait  mis  hors  de  doote  par  les 
que  renferme  la  tbèse  d'Isambert. 

Veau  de  chaux  médicinale^  en  gargarismes  et  surtout  en  injections 

à  l'intérieur,  peut  être  employée  avec  avantage,  car  il  y  a  des  espèce 

î  membranes  que  cet  alcali  dissout  très-rapidement  (Bricheteau  et  Adria 

Le  perchlorure  de  fer  a  été  très-vanté  par  le  docteur  Aubmn,  et 
sa  faveur  un  certain  nombre  de  succès.  On  le  donne  à  la  dose  de  2  à 
r  Le  bicarbonate  de  soude  et  tous  les  sels  alcalins  considérés  connu 

I  de  la  fibrine  ont  aussi  été  administrés  sous  toutes  les  formes,  à  h 

l  5  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ils  ont  quelques  avantages  c 

V  celui  de  ne  pas  fatiguer  les  malades.  Cette  médication  rend  de  réels  t 

f  Le  brome  a  été  employé  avec  succès  et  au  même  titre  ;  on  donne 

^  mure  de  potassium  à  la  dose  de  1,  2  et  3  grammes  par  jour  (1). 

Les  dissolvants  et  astringents  capables  d'attaquer  les  fausses  mei 

un  verre  ont  aussi  été  mis  localement  en  usage  ;  les  alcalins  en  p 

\  solution  concentrée;  la  glycérine  pure;  les  astringents,  tels  qu 

tannin,  etc.,  ont  servi  de  topiques,  mais  avec  peu  de  succès,  dans  l 

infectieuse.  A  quoi  peut,  en  effet,  .servir  de  dissoudre  oa  de  détaclu 

membrane  qui  n'est  rien  par  elle-même,  si  l'ulcération  sécrétante,  p 

■  l'absorption  de  produits  gangreneux  et  putrides,  reste  là  pour  favoris 

de  l'organisme  ?  Les  meilleurs  topiques,  dans  la  dipbthérite  cutanée,  ce 
:  l'emploi  de  compresses  imbibées  d'une  solution  de  coaltar  9aponi\ 

;  au  trentième  ;  —  dans  les  injections  gutturales  de  ce  même  liquide,  s' 

[  angine  couenneuse  et  dans  les  applications  d'acide  salicylîque. 

Comme  antiseptiques,  il  faut  donner  à  l'intérieur  Valcool  ;  la  soli 
salicylique ,  1  gramme  ;  diacide  thymique ,  2  gouttes  ;  à'add 
1  gramme. 

Traitement  de  la  convalescence,  —  La  convalescence  mérite  des  ! 
licrs  et,  s'il  est  possible,  doit  se  passer  à  la  campagne,  en  prenant  de 
plein  air,  une  bonne  nourriture,  des  bains  et  du  quinquina  dans  do 
deaux  ou  de  Alalaga. 

Traitement  des  paralysies  consécutives  à  la  diphthérite.  —  Sib 
légère  et  limitée  au  voile  du  palais,  ou  aux  muscles  qui  président  à  Tac 
de  l'œil,  les  toniques  et  l'électricité  peuvent  suffire.  Au  contraire,  s 
occupe  les  membres  inférieurs,  ceux  du  thorax  ou  de  la  tête,  et  qu 
pagne  de  lésions  du  nerf  optique  lui-même,  la  maladie  est  plus  grav 
mortelle. 

Aux  toniques  et  à  l'élcctrisation,  il  faut  joindre  l'hydrothérapie,  les 
reux,  les  frictions  sèclies  ou  aromatiques,  les  bains  de  vapeur,  les  bail 
massage,  l'électricité,  les  eaux  de  Spa  ou  de  Bussang,  ainsi  que  des  pî 
neuses,  les  préparations  arsenicales,  etc.  Dans  ce  cas,  il  faut  donner 
sons  ou  d'aliments  liquides,  afin  d'éviter  l'inconvénient  du  retour  pai 
faut  donner  des  bouillies  épaisses  au  lait,  aux  purées  de  légumes  ou  di 
et  tamisée.  En  quelques  jours  ou  en  quelques  semaines,  ces  accider 
presque  toujours  complètement. 

(1)  Voycx  Crocf. 
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Aphorismes. 


428.  Les  inflammations  ulcéro-membraneuses  de  la  peau  et  des  muqueuses 
donnant  lieu  secondairement  à  Tlnfection  de  l'organisme  sont  de  la  diphthérite. 

4â9.  Dans  la  diphthérite,  Tulcération  et  la  gangrène  qui  existent  au-dessous 
et  au  «pourtour  des  fausses  membranes  ont  plus  d'importance  que  la  fausse 
membrane  elle-même,  car  c'est  l'érosion  des  capillaires  qui  est  la  cause  .de  la 
septicémie  par  absorption  des  matières  putrides  et  de  l'engorgement  des  glandes 
lymphatiques  correspondantes. 

430.  Les  fausses  membranes  de  la  diphthérite  n'ont  d'importance  par  elles-mêmes 
que  lorsqu'elles  se  propagent  dans  les  voies  aériennes,  en  constituant  l'obstacle  mé- 
canique qui  forme  le  croup. 

431 .  Û  y  a  des  fausses  membranes  sans  diphthérite  sur  un  grand  nombre  de 
plaies,  et  on  les  produit  à  volonté  sur  des  sujets  sains,  mais  je  ne  sache  pas,  bien 
qu'on  l'ait  dit,  qu'il  y  ait  des  diphthérites  sans  fausses  membranes. 

432.  Les  fausses  membranes  sans  infection  générale  constituent  la  diphthérite 
bénigne  non  infectante. 

433.  La  diphthérite  vraie,  ou  diphthérite  infectante,  maligQe,  septicémique, 
est  rapidement  extensive  et  accompagnée  d'érosion,  d'ulcération  ou  de  gangrène 
des  tissus  avec  infection  de  l'organisme. 

434.  L'angine  couenneuse  sans  diphthérite  ressemble  tout  à  fait  à  l'angine 
couenneuse  diphthéritique,  et  il  n'y  a  que  l'extension  du  mal  et  ses  complications 
de  croup  ou  d'empoisonnement  septicéniîque  qui  l'en  séparent. 

435.  Dans  la  vraie  diphthérite,  il  y"^  a  phlegmasie  ulcéro- membraneuse  des 
amygdales,  du  voile  du  palais,  des  fosses  nasales  et;  quelquefois  des  voies  aériennes, 
avec  gonflement  des  ganglions  du  cou  et  albuminurie. 

436.  Si  la  phlegmasie  ulcéro-membraneuse  de  la  diphthérite  se  montre  ordinai- 
rement sur  les  muqueuses  nasale,  buccale  et  bronchique,  elle  se  manifeste  également 
sur  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme  par  de  l'impétigo,  par  un  vésicatoire,  par 
une  brûlure,  ou  sur  une  plaie  quelconque. 

437.  La  diphthérite  buccale  et  tonsillaire,  accompagnée  de  toux  rauque,  d'en- 
rouement et  de  sifflement  laryngé,  est  devenue  un  croup,  et  s'il  y  a  en  même 
temps  perte  progressive  de  sensibilité,  c'est  que  l'asphyxie  est  en  train  de  se 
produire. 

438.  Quand  la  diphthérite  s'accompagne  d'adynamie  et  qu'une  décoloration 
subite  des  gencives,  des  lèvres  et  du  visage  se  produit,  on  peut  être  sûr  qu'U  se  fait 
une  infection  de  l'organisme  et  que  la  mort  est  prochaine. 

439.  Quelquefois  sporadique,  la  diphthérite  est  beaucoup  plus  souvent  épidé- 
tniqus  et  jouit  de  propriétés  infecto-contagietises  certaines. 

440.  La  diphthérite  tonsillaire  n'est  qu'une  forme  anatomique  de  l'angine  ma- 
ligne ou  mal  de  gorge  gangreneux. 

441.  La  diphthérite  est  une  affection  d'abord  locale  qu'on  peut  détruire  sur 
place  par  la  cautérisation  ou  l'excision  des  tissus  affectés,  et  qui  devient  plus 
ou  moins  rapidement  générale  par  la  résorption  des  produits  putrides  engendrés 
par  elle. 

442.  Si  la  cautérisation  ou  l'excision  des  parties  affectées  de  diphthérite  est 
complète  et  faite  à  l'instant  même  de  l'invasion,  elle  peut  conjurer  les  consé- 
quences du  mal. 

443.  La  diphthérite  n'est  une  maladie  générale  infectante  que  par  les  produits 
putrides  et  gangreneux  qu'elle  laisse  pénétrer  dans  le  sang  et  dans  les  humeurs. 
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CHAPITRE  m 

FIÈVRE     TïPHOlDE 


1 


La  jlètrf  Ippheiide  esislc-l-elle  chez  le  nouveau-m?  ?  Non,  diront  ceux  (^ 
ndent  aux  maladies  de  rcpn^uter  la  dénomination  qu'on  leur  applique)  ( 
j  a-pasdr  liitvre  avec  stnpcur  (tj^îc)  chez  le  iiouvcau-né.  Otti.  cUruiii  au 
i^ire  les  auatomisles  qni,  baient  loule  tnédccine  e(  tout  le  diagnostic  sur  l'«im 
luttholf^ique,  ont  observa-  cliez  les  iitiuv  eau-nés  le  gonflement  et  l'ukér 
i  glandes  de  l'inteslin ,  cVst-S-tlire  un  des  caraclères  de  la  fièvre  [jp! 
^7.  l'adulic. 

Entre  ces  deux  opinions,  laquelle  prenili'e  ?  L'nnt  ne  s'appuie!  qucsur  uue  l 

laiérielle,  celle  des  plaques  de  Peyer  n'existant  pas  toujours  et  se  montnn 

:urs  que  dans  la  fiÈvre  typhoïde,  et  l'autre  repose  sur  l'ensemble  des  s;înpt 

offerts  par  les  malades.  Étideninienl  celui  qui  établit  sa  cl assifi cation  d'après 

semble  des  caractères  a  moins  de  chance  de  se  tromper  que  celui  qui  n'en  n-i 

qu'un  seul. 

Prenant  donc  pour  base  de  mon  appréciation  l'ensemble  des  symplûnMSfll 

<  maladies  fêbriles  des  voies  digcstives  chez  les  enfants,  je  dirai  :  iton,  b  i 

lUde  n'existe  pas  chez  les  uouveau-iiès  ui  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  i 

tbserve  qu'entre  la  première  ei  la  seconde  année  de  la  vie. 

est  aussi  l'opinion  de  Billard,  qui  dit  que  l'inDammation  de  l'apparei]  bA 

de  l'intestin  ne  donne  lieu  aux  syn|^mes  de  la  Gi^vre  putride  maligix 

..  li-s  eniànis  un  peu  avancés  en  Age,  Uodts  que  chez  les   plus  jeunes  M 

wntre  avec  les  caractères  de  t'ontétite  «mple. 

Tous  les  faits  île  fièvre  typhoïde  chez  le  nouveau-né,  sigiialc^s  par  I.iltn'', 

r.harci'luy,  par  Brichelcau,  etc.,  d'après  l'existence  du  goiillniieut  <l('s  pljqin 

Peu-r  chez  îles  enfants  nouveau-nés  nioils  avec  li's  sjniptûnics  de  reniérite  sin 

ne  pr«u(ent  donc  jtas  ce  qu'ont  pensé  ces  auteurs,  car  alors  toutes  les  cnlérjtt- 

premier  âge  étant  accompagnées  iln  ^'iniflemenl  et  quelquefois  de  rtilciTatiixi 

plaques  de  Pi'mt  seraient  des  fièvres  tjplioïdes. 

En  elTet,  d'après  des  i-echerches  faites  ;i  l'hospice  des Eufanisassistés,  Mrr7f 
fants  d'iui  jour  à  un  mois,  morts  .iprès  a\oir  présejilé  les  syniptôim-s  de  IVtiii' 
simple,  il  dans  la  première  sepiaijie,  "20  dans  la  secoixle,  U  dans  la  lr<wi 
bilans  la  quatrième  et  I  le  trente-deuxième  jour,  il  y  avait  goiifleinenl  ni'bi 
rablc  des  plaques  de  l'eyer  et  des  gland(;s  isulws  de  Rrunner  sous  forme  df  | 
rentérie.  Deux  fois  seulenient  les  phcgui-s  étaient  ulcén'-es.  1^  muqueuse  préxi 
de  noiniH'cuses  arimrisatiojis  capillaires  in  Ha  m  mat  dires. 

Sur  m  enfants  âgi's  d'un  mois  à  un  an,  morts  après  avoir  égaleuieiit  offert  I 
semble  des  symptômes  de  l'entérite,  les  plaques  plus  nombreuses  et  plus  goal 
ont  été  six  fuis  le  siège  d'ulcérations. 

Dans  celte  deuxième  caK^rie  comme  dans  l'autre,  il  y  aiait  un  notable  goc 
ment  des  ganglions  méseniériques  (I). 

Après  cet  exjtosé,  de  l'existence  d'une  lésion  des  plaques  de  Peyer  chez  les  n 

veau-nés  atteints  de  diarrhée,  et  que  l'on  poui-raît  croire  être  la  conséquence  d'i 

fiôvre  typhoïde,  llenieux  n'a  tiré  ancune  eoncluBion,  et  il  semble  avoir  laissé  à 

lecteur  le  soin  de  la  fornmler. 

J'ai  vérifié  l'exactitude  des  faits  annoncés  [wr  llenieux  sur  un   grand  ooml 

|1,I  Hcrvieux,  (la:eUe  médicaU,  IS.'iô. 
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d*eiifants  de  deux  à  trois  ans,  et  comme  lui  j'ai  pu  voir»  dans  mon  service  de  Thô- 
pital  des  Enfants  malades,  des  enfants  morts  avec  les  symptômes  de  Tentérlte  ordi- 
naire, sans  stupeur  et  sans  aucun  des  autres  caractères  de  la  fièvre  typhoïde,  ayant 
dans  les  intestins,  avec  l'arborisation  inflammatoire  de  la  muqueuse,  dei  a  psoren- 
térie  et  des  plaques  plus  ou  moins  nombreuses  variant  de  huit  à  vingt-cinq,  tantôt 
lisses,  tantôt  pointillées,  plus  ou  moins  gonflées  et  quelquefois  ulcérées. 

J'ai  vu  la  même  ulcération  dans  l'intestin  d'enfants  morts  de  scarlatine,  de 
plithisie  pulmonaire,  etc.,  de  sorte  que  j'en  suis  arrivé  à  n'attacher  aucune  impor- 
tance à  la  lésion  des  plaques  de  Peyer,  si  elle  n'a  pas  été  précédée  des  autres  sym- 
ptômes de  raffcction  dite  typhoïde. 

On  ne  peut  donc  pas  dire  que  la  fièvre  typhoïde  existe  chez  le  nouveau-né  et 
chez  les  enfants  à  la  mamelle,  à  moins  de  constituer  cette  maladie  par  le  seul  carac- 
tère anatomique  du  gonflement  des  plaques  de  Peyer,  et  à  moins  de  déclarer  que 
ses  symptômes  étant  ceux  de  l'entérite  simple,  il  n'y  a  aucun  moyen  de  distinguer 
les  deux  maladies. 

Si  la  fièvre  typhoïde  n'existe  pas  chez  le  nouveau-né  avec  la  stupeur,  l'adynamie, 
Tataxie,  l'éruption  lenticulaire  du  ventre,  la  douleur  de  la  fosse  iliaque  et  l'altération 
du  sang  qui  la  caractérise  un  peu  plus  tard,  elle  existe  chez  les  enfants  un  peu  plus 
âgés  et  je  vais  la  décrire. 

La  fièvre  typhoïde  des  enfants  a  été  décrite  autrefois  par  Rosen,  Underwood, 
d'une  façon  très-sommaire,  sous  les  noms  de  fièvre  rémittente,  ou  de  fièvre  gas- 
trique. On  lui  a  aussi  donné  les  noms  de  fièvre  muqtieusey  de  fièvre  malignef^ 
de  fièvre  entéro-niésentérique,  etc.  Elle  a  été  l'objet  d'un  grand  nombre  de  tra-. 
vaux,  par  Rufz,  Henri  Bell,  Gendron,  Constant,  Becquerel,  Taupin,  Rilliet  et  Bar* 
thez,  etc.,  etc. 

JjSl  fièvre  typhoïde  des  enfants  est  une  nosohémie  ou  altération  bactérilu*- 
mique  du  sang,  accompagnée  de  lésions  intestinales,  pulmonaires  et  céré-^ 
braies. 

Les  lésions  de  l'intestin  sont  Tentérile  avec  hypertrophie  et  ulcération  des  glandes 
isolées  et  agminées  de  l'intestin. 

Les  lésions  du  poumon  sont  la  congestion  et  la  pneumonie  lobulaire. 

Les  lésions  du  cerveau  sont  l'inflammation  de  l'arachnoïde  et  de  l'encéphale. 

Causes.  —  La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  spécifique  engendrée  par  des 
miasmes  de  nature  inconnue,  reproduisant  la  maladie  qui  leur  a  donné  naissance, 
pouvant  naître  spontanément  par  l'agglomération  ou  l'encombrement,  et  pouvant  se 
propager  au  loin  par  l'atmosphère.  Diaprés  quelques  travaux  récents  de  Feltz  et  de 
Davaine,  ces  miasmes  ne  seraient  autre  chose  que  des  bactéries  en  suspension 
dans  l'air. 

G^estune  maladie  infectieuse,  ou  peut-être  infecto-contagieuse  (1),  ainsi  que 
cela  résulte  des  faits  de  contagion  renfermés  dans  la  science. 

La  fièvre  typhoïde  se  montre  beaucoup  plus  souvent  de  huit  à  quinze  ans  que  de 
trois  à*huit  ans,  et  au-dessous  de  cet  âge  elle  est  très-rare. 

Elle  est  infiniment  plus  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  sauf  dans 
le  moment  des  grandes  épidémies. 

Elle  se  développe  indistinctement  sur  les  enfants  forts  ou  délicats,  et  les  saisons 
liront  aucune  influence  sur  son  apparition  ;  il  y  en  a  en  tout  temps.  On  l'observe 
en  été  comme  en  hiver,  et  cela  dépend  uniquement  de  la  force  ou  de  l'intensité  de 

« 

(1)  Voy.  la  signiflcation  de  ce  mot  dans  mes  Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale  et  l'e 
êéméiohgie,  3*  édition.  Paris,  1874»  art.  Goittagion.    ,  ^^ 
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lï^pulémif  qui  h  Paris  est  pu  permanence,  mais  qui  dff  Ifntp»  à  a«in-  t»il  rtf 
iHtmbrcuM'K  ficlîmo»  sous  l'iuflm-nw  de  caus.'s  iiK-nnnuos. 

Ou  ne  sait  ritu  «le  piVris  sur  l'éliologie  de  la  fit-ïrc  Ijplioide,  sidoii  qwe  f'i^ 
maladii-  eniléinique  m  épidêmique. 

Elli-  eff  emK'Uiiqui'  a  Paris  et  daus  rtius  Ira  grands  ceiitri's  <li'  pnfmUiiidii  tiû 
<on'.l)j'i'mi'iii.  h  uiisùri^  i<i  les  privalions  farililenl  sou  diHclopppmciil.  Mm  H 
MiiioiiE  i-|>idr-riiiquc,  cammc  on  p?ut  lu  vuir,  soit  !i  Pan«.  lorsque  le  noinhr 
iiidUli-s  (SI  i'i)U!>idfrabli',  ou  on  pro\iiice,  quand  d'un  ciitiroit  «>à  elle  n'eûsh 
•'lli:  »■•  ilL'VL')i>[ipi>  HUbltcmeiit  et  fait  un  li-ts-Krand  iioiiibre  de  victime». 

Exl-ellc  conlàgifUse?  Gi'nùralcmrui  il  Paris  on  rt-jwiid  à  ci-tle  qneslion  ] 
négatif.',  p;irr('  que  l'observalion  ne  fournit  pas  tl'assez  nrunlimii^es  pn-i» 
coiiUaire.  Il  u9l  Certain  qu'i'tle  n'est  pas  in  Icllciiient  contagieuse  qu'un  U 
(le  maistm  eu  iiiaison  sur  des  sujets  qui  se  fr^quenli'ni  iiabttuc-llemcnl,  inrâ  i 
ntal  placé  n  P;u-is  pour  juger  toutes  le»  questions  do  coiilagioii  et  d'îanm 
UaUE  celte  ville,  où  sérissenl  en  |>ennaneuce  les  miasmes  de  la  variole.  iJe  Ij 
htiuc,  de  la  i-ougeole,  de  h  fiî'vre  typliolde,  de  l'flngiDe  maligne,  etc.,  etc..  i 
des  îmniiiniiés  qui  s'ilitablLsseiiI  rlicic  beaucoup  de  sujets  |tar  rabsor]>tioii  contio 
de  tous  CCS  miasmL-s,  et  de  ce  que  certains  imliTidus  acclimaté»  on  liabîB't 
miasmes,  eu  mm  L' d'au  ircï  sont  liabiuiés  uix  |Kiisi>tiN,  ne  coiilrarteul  luibfi 
if^ufde  auprès  d'un  lypliiqiie,  il  ne  s'ensuit  pas  que  le  mal  snH  nna  cootii» 
En  pniïince,  au  coiUraire,  et  daus  U-s  petites  localité»,  une  foi»  la  fii-nr  tij* 
Cteblie  danx  un  Lanu-au,  on  la  voit  se  ptnpagcr  au  hani«iu  voisin  par  iH  m 
Individu  qui  en  est  pris  et  qu'où  sait  aroir  été  en  contact  avec  quelqa'v 
p(«iuier  lianicau  infecté.  On  suit  ta  niida£k  pas  ii  pas,  de  coniniuiic  eu  oanoM 
et  su»  caractère  conlagieui  au  trouve  ainsi  démontré. 

Disons  cependant  qu«  si  U  fith-e  typtiolde  est  contagieuse,  e'esi  k  an  bi 
dttîré,  <■!  qu''.  i^mi^ff  nn\Mïy,  elle  dilTère  Iteaiicoiip  du  vrai  l>pluiK,  dont  *■! 


\r\i-  \y.ir  ilfs  iroiihl'-s  .h!„m,-'r 
\3  fir\iv,  l'iiht|i|"'li'ur.'.  la  pi'Lli'  ili>  fiiiTL"^,  la  liliiiriiéc,  ilc,  ce  miiiI  Ii'>  >vw/-'*- 
,.|  |Kir  ,'..■■;  a llr rations  iiiatériellr^i  du  san-,  de  rinlrsllii.  ilis  ^hiiKli-s  un- m.nijii. 
du  pouiiiKn,  dii  ni'iir,  ili-.,  a-  son!  K's  Ir^ioiis  inialniiii'jiifx,  ('vi(lrnirn'm''i"i 
(iaiics  ;i  rii|'ji;iriti(iii  des  pieniiiMS  s>in]it("itjirs.  ,■(  |MH!iaiit  à  l.-»r  coiMJoMt.  !'■  r' 
luiporlaiil  di'  ('anM's  tiiorliiliqiics  siToudaiics, 

SfiupiAuieH.^La  f[ù\re  liplioîile  des  l'nfaiJIsse  |>i'éseiile  sous  ])lii.si<iir^t"ni 
lelleuient  dilTirnUes  Irs  unes  an  autres,  ([uVlIrs  seraient  miVonFiais.-jlil'- 
intlMis^iblos  ii  n'unir,  si  l'Iiabitudc  des  malades  et  l'observation  n'a^aiciil  )>^ 
de  dérnuirir  l'identilé  de  nalure  à  travers  la  divej-sité  des  a|))>areiit-<'s. 

Elle  se  présente  :  1"  inec  des  si/iiilitiiliK's  gaslrii/ties  fort  béiiins.  qiti  (mil  •i 
je  lui  donne  le  nom  de  miiqueunr:  i"  a\ec  prédominance  d'embarras  çaslrii]* 
de  rêaclinj)  inilannuatoirequi  juniifieJU  le  uiiru  de  ^lè^^e  typhoïde  iftpammiM 
ou  !>ieu  :t'  avec  des  s>uijilôines  <\'iitaxic  on  iVd'Iipinmie,  qui  |>ernielleiit  d<' 1' 
peler  lièïre  typhoïde  nthinfimique  ou  tilaxiqiit: 

elle/,  les  jeunes  etifjiiis  de  deii\  ans  ii  Iniit  ans,  les  formes  dites  JiiPd/'""" 
hlf}iiiiiiii'iloire  ihmiiuntl,  taudis  que,  passé  eel  à^e,  s'observent  plus  siiuti'ui 
ibnnes  adi/namiiiue  ou  alaxiiine. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  altération  du  sang  accoiu}»giiée  d'une  triple  w» 
leslaliou  locale  du  cùlé  du  ventre,  de  la  ])oiti'iue  et  du  cerveau. 
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Elle  débute  par  des  malaises  indicibles,  ])ar  la  faiblesse  et  un  changement 
<rhumeur,  par  de  rabattement  progresif  chaque  jour  plus  marqué  ;  quelquefois 
par  des  douleurs  de  tête  et  du  mauvais  sommeil  ou  de  Tinsomnie;  par  de  Tinappé- 
•tence  et  un  jmîu  de  fièvre  dont  on  ne  s'aperçoit  pas  toujours. 

Quelques  enfants  se  lèvent  encore,  sortent,  mais  ils  sont  tristes,  jouent  avec 
jionchalance,  il  est  évident  qu'ils  sont  malades. 

Cet  état  dure  quelquefois  plusieurs  jours,  ou  seulement  vingt-quatre  heures.  ., 
Alors  Tenfant  refuse  de  mang(>r,  et  vomit  quelquefois,  ce  qui  est  rare.  Il  y  a  chez 
<{uelques-uns  de  la  constipation  ou  des  selles  naturelles;  mais  ordinairement,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  de  la  diarriiée  plus  ou  moins  fréquente  et  abondante, 
volontaire  ou  involontaire,  suivant  la  gravité  du  mal.  Los  matières  sont  f)his  ou 
moins  liquides,  jaunâtres,  quelquefois  très- fétides,  noinUres,  mêlées  d'un  peu  de 
^ng,  ou  renfermant  des  ascarides  lombricoïdes.  Des  douleurs  de  ventre  se  décla- 
rent, plus  fortes  et  plus  vives  dans  la  fosse  iliaque  droite  que  partout  ailleurs; 
l'abdomen  reste  souple  ou  se  durcit,  et  se  distend  par  des  gaz  formant  un  niéléo- 
risme  plus  ou  moins  considérable,  et  il  existe  à  droite  un  gargouillement  qui  n'est 
pas  constant,  et  qui  est  en  rap|)ort  avec  la  quantité  des  matières  stercorales 
liquides  incluses  dans  le  csecum.  Il  y  a  de  la  soif,  la  langue  est  blanche,  villeuse, 
humide  ou  sc'che,  quelquefois  fuligineuse  ;  les  gencives  sont  roses,  couvertes  d'un 
enduit  blanchûtre,  mince,  pseudo-membraneux,  peu  adhérent  ;  l'haleine  est  quel- 
quefois fétide  et  les  lèvres  sèches,  roses  ou  noirâtres,  couvertes  d'un  mince  enduit 
desséché. 

La  face  est  presque  naturelle  dans  la  fièvre  tf/phoïde  muqueuse;  rouge,  animée 
dans  la  fihre  typhoïde  inflammatoire:  pale,  hébétée  dans  les  formes  adyna- 
mique  et  ataxique.  Alors  les, yeux  sont  languissants,  la  stupeur  est  évidente,  et  si 
l'on  voulait  faii'o  marcher  les  enfants,  ils  ne  pourraient  se  tenir  sur  les  pieds,  tant 
est  grande  la  faiblesse  musculaire. 

Quelques  enfants  ont  de  la  lourdeur  de  tète,  de  la  céphalalgie,  des  obimbilations, 
des  tintements  et  des  bourdonnements  d'oreilles,  des  épistaxis,  chose  aussi  rare 
chez  les  enfants  qu'elle  est  frécjuente  chez  Ttidulte. 

Les  uns  dorment  mal,  révent,  ne  tiennent  pas  en  place  durant  la  nuit,  se  réveil- 
lent h  chaque  instant  jwur  se  plaindre  ou  pour  demander  à  boire  ;  les  autres  sont 
agités,  crient  et  remuent  sans  cesse  ;  ils  parlent  en  délire  ou  même  quelquefois  ont 
de  véritables  hallucinations,  lorsqu'ils  voient  devant  eux  des  objets  qui. n'existent 
pas»  ou  s'illusioiment  en  prenant  une  chose  pour  une  autre.  Pendant  le  jour,  la 
^  plupart  sont  abattus,  et  si  la  maladie  s'aggrave,  on  observe  de  la  sonmolence  ou  du 
délire. 

Presque  tous  les  enfants  toussent,  et  cela  plus  ou  moins.  Dans  la  forme  ataxique 
et  adynamique,  la  toux  est  Ix'aucoup  plus  fréquente  et  en  rapport  avec  une  conges- 
tion lobnlaire  double,  plus  ou  moins  étendue,  caractérisée  par  des  nlles  sibilants,  . 
ronflants  et  muqueux,  disséminés  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  Des  nlles 
sous-crépi tants  se  montrent  quelquefois,  mais  alors  il  faut  craindre  le  développe- 
ment d'une  pneumonie  lobulaire  typhoïde. 

Les  battements  du  cœur  restent  souvent  réguliers  avecdicrotisme  du  i)ouls,  mais 
dans  quelques  cas,  vers  le  dixième  ou  le  douzième  jour,  il  se  produit  un  souffle  de  la 
pointer  et  de  la  base  dû  à  une  endocardite  végétante  de  la  valvule  mitrale.  Chez 
quelques  malades  gravement  compromis,  le  pouls  est  très-petit  et  les  battements 
aiïaiblis  à  peine  sensibles.  Dans  ce  cas  il  y  a  myocardite  caractérisée  par  la  dégé- 
nérescence granulo-graisseuse  des  fibres  musculaires  du  cœur. 

La  fièvre  est  constante,  caractérisée  par  la  chaleur  de  la  peau,  dont  la  température 
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roa  le  MB  de  /Mnv  rràttltm^f.  jad»  Amié  «  b  fi<n  rfj  il!  dt  Tt^i 
Qvaid  fat  riMôiiMB  »mk  rtfJiraf«tii<iiJf-i.rtfwit>r^tl^tfck,i 
m  J'hi  b«  IH.W  I  .  rf  pmnct  dr  mirr  9K  ks  nteti  |gMrfa««  «  «1  W  tt; 

Atcc  b  ftHrt  ani«  mme  daifv  plas  m  ■■■«>  piMMcw  de  b  poa.  ^ 
i|Wij|qBrfob  withe.  rt  me  drnptil  bDiaidr  qu'on  pf«  fin  ori.  Elr  «r  omit  d 
dr  iilwMi  HT  le  «m,  b  pnitriBr,  tr  «roin-  rt  Im  behérs.  ■  s'«  Bi 
qwiqarfti»  dn  tvbs  Unes,  on  piMS  «MH  nrt.  da  w|tïi^  M  dMobBc  >■;  I 
Urbis  niirn  IrBtnbifn.  CcSa-d.  hbs  innr  de  pttiMs  mp^r»  twkci,  éif 
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ïiu-  Ir  itntrv  en  plm  «1  moi 
ri  nr  Ie4  runes,  «un  d'oi 
ram  dns  VrdMUX.  ÊMn  1 
l*|Mle  de  radake,  et  dm  le»  enbaU  ele»  »aa(  d*» 

Tdi  mm.  tmsfmiplÊma  ebtfraai.  rt  MnGnim  dr  b  finir  U|ibi.k  dBi 
t)p«b  pin»  babilnrlâ  Paris,  nnn  ib  dîgjinl  pof  duqae  brar  de  h^i 

nA  il  M<  imponant  il*"  W  anah'JT. 

\.  >">/;»;./"'("■-  '/'■  J'I  /"•/-■  t'ij.l—i't-  »l(('/"r'ici^.  —  Ij  mjlMlii'  iKU;:-  wd 
la  li-»n-,  <l--  I  iiiJii[>-t'-iii  •■.  cil-  r.tUi!r.-nf'iii  il  uu  (vii  ilt-  kHirJ-iir  il-  r'i-  -^  j 
<.-|>lMldl::J''. 

Il  m  j  jaiiiai-  d  .pi-tjviv  <!.-  (Lliro  ni  .1.-  In.iiy.'  il,-s  s-ns  :  il  %  j  s^^.l-r^  J 


Oii.-k|ij.'f-ii.  Il"-  . 
,11  .1.^  s.'ll.-  iMlur 


>n'-«-iil<-  jd[ii.'<i'>  'Ir  td'l»--  r 
Il  ;  a  (|u<-]'|urr<>i»  <l.-  h 


■m  iitn-  f.iis  311  dihiil.  Cl'  qui  i-^  ran',  ■■: 
1  lU'iliarHuV;  (jiifl'iupfoi>  nj-'riM'  il  *  j  > 
lii'-(i  (Itiiiliiiiri'iiv  ni  (iirti'iiu'in   Salkxirv. 

'1  U  |><>ilrin<-  rfiifinne  du   râle  ^ibiluH  - 


(Itltc  Uirme  est  b  plus  coiniuiiiu'  <lani  le  premier  âge.  C'est  elle  qw  1" 
ob'wne  pcv^qiip  Imijotirs  ili-  d>'u\  .1  cinq  ou  sii  ans. 

•  Elle  dure  de  deux  à  Irois  $cptaLii<'>  (|iianil  tout  marche  régulit-imteiH  wn  lJ  » 
risoa.  La  flêire  tarie  deJKdegré^le  malin  a  Wet  il  degrés  vers  lesoir.  S. «f* 
traire,  la  maladie  s'^ç^rate.  elle  dure  un  nioisou  davantage.  Dans  cesras.  hdtin^ 
devient  tri-s-alundanle  et  fétiile,  ni''l.V  de  lombrics.  Ces  enTants  Dk^ri«ML 
fièvre  ne  cesse  pas,  ils  loinlx-jit  ilans  une  esjx-ce  d  état  cachectique,  djv  k  h 
rasme,  et  ils  succoTiib«-ni. 

Celle  terminaison  est  asse^  commune  chez  les  enfaiils  de  deai  i  iro»  »»-  ■" 
plus  laril  la  (^érisou  de  la  fièvre  l)  phoîde  muqueuse  esl  la  règle ,  celle  kmt  é\ 
maladie  étant  la  moins  grave  de  imiles. 

B.  SgmptâiiD-s  de  la  fièrre  tiiphoidf  inflammatoire.  —  Leseor»ls|vésMM 
de  nnappéteuce,  de  la  faibli-sse,  de  labatiemet»,  et  ils  ool  luc  finff  WO* 
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accompagnée  de  forte  chaleur  à  la  peau,  marquée  par  39  et  40  degrés  5  dixièmes 
vers  le  soir,,  de  turgescence  générale  des  capillaires  et  de  coloration  rouge  assez 
intense  du  visage. 

Le  ventre  souple,  peu  volumineux  et  peu  douloureux,  présente  quelquefois  des 
taches  lenticulaires,  comme  dans  la  forme  précédente;  il  y  a  de  la  diarrhée  et,  par 
exception,  des  selles  ordinaires  ou  de  la  constipation.- 

Ici  la  céphalalgie  est  plus  fréquente,  avec  insomnie,  agitations,  rêves,  rarement 
délire,  et  de  temps  à  autre  il  y  a  des  épistaxis. 

Cette  forme  inOammatoire  est  très-rare  chez  les  enfants  de  deux  à  quatre  ans. 
Elle  devient  commune  chez  les  enfants  plus  âgés  et  s'observe  surtout  chez  ceux 
qui  ont  de  huit  à  quinze  ans.  Elle  guérit  généralement  assez  bien  en  deux  ou  trois 
septaines  ou  en  un  mois.  CVst  la  moins  grave  de  toutes  les  formes  de  raffection 
typhoïde. 

C.  Symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  adynamique, — La  ûèvre  typhoïde  ady- 
namique  débute,  comme  les  précédentes,  par  des  phénomènes  semblables,  mais, 
au  bout  de  quelques  jours,  la  maladie  prend  une  gravité  qui  se  révèle  par  un 
certain  nombre  de  symptômes  en  rapport  avec  Tanéantissement  des  forces,  c'est- 
à-dire  de  la  tonicité  et  de  la  contractilité  générales. 

Après  quelques  jours  de  fièvre,  d*insomnie  et  de  diarrhée,  on  trouve  les  malades 
dans  le  plus  grand  état  d'abattement  et  de  prostration. 

Ici,  seulement,  s'observe  la  stupeur  qui  a  fait  donner  le  nom  de  typhoïde  à  la 
maladie. 

Les  enfants  ne  peuvent  marcher  ni  se  tenir  debout  sans  tomber.  Leur  visage  est 
abattu,,  leurs  yeux  hébétés,  sans  expression,  leurs  pommettes  un  peu  rouges,  leurs 
lèvres  sèches,  croûteuscs  ou  noirâtres,  les  dents  fuligineuses,  les  gencives  couvertes 
d*un  enduit  blanchâtre,  Thaleine  fétide,  et  la  langue  collante,  poisseuse  ou  noi- 
râtre, desséchée. 

Ils  restent  dans  le  lit  couchés  sur  le  dos,  dans  un  état  de  prostration  considé- 
rable d'où  Ton  a  peine  à  les  tirer.  Quelquefois  somnolents,  ils  gémissent  ou  crient 
quand  on  les  ronuie;  ils  ont  de  la  céphalalgie,  des  obnubilations,  des  tintements 
d  oreilles  ou  de  la  surdité,  de  l'insomnie,  des  soubresauts  de  tendons  et  un  délire 
plus  ou  moins  prononcé. 

Quelques-uns  ont  des  épistaxis,  mais  ces  hémorrhagies  sont  rarement  aussi 
abondantes  que  chez  l'adulte. 

Il  y  a  une  soif  d'abord  très-fréquente,  mais  bientôt  les  enfants  ne  demandent 
plus  à  boire,  ils  sont  trop  assoupis  et  trop  indifférents  à  ce  qui  les  entoure,  de  sorte 
qu'il  faut  souvent  les  réveiller  pour  les  contraindre  à  prendre  leur  boisson. 

La  diarrhée,  plus  ou  moins  fréquente  et  volontaire,  devient  fétide,  involontaire, 
mélangée  de  lombrics,  et  le  contact  des  matières  sur  la  peau  irrite  le  siège,  qu'il 
faut  laver  souvent  à  l'eau  froide.  Il  y  a  de  huit  à  dix  et  vingt  selles  par  jour.  Le 
ventre  est  quelquefois  horriblement  douloureux.  Ordinairement  la  douleur  n'existe 
que  dans  la  fosse  iliaque  droite,  où  existe  aussi  du  gargouillement  plus  ou  moins 
prononcé  d'après  la  quantité  de  matières  liquides  contenues  dans  le  caecum.  Dans 
ces  cas,  il  y  a  toujoui-s  un  ballonnement  plus  ou  moins  considérable  causé  par  la 
distension  de  Tintcstin  par  des  gaz,  c'est  ce  que  l'on  appelle  du  météorisme.Quàud 
il  est  très-considérable,  c'est  une  cause  d'asphyxie;  quelquefois  apparaissent  des 
taches  papuleuses  rosées  lenticulaires,  disparaissent  momentanément  sous  la  pres- 
sion du  doigt  ;  elles  sont  éparses  sur  la  peau  du  ventre,  quelquefois  de  la  poitrine, 
du  cou  et  des  membres,  ce  qui  est  extrêmement  rare.  Ces  taches  viennent  du 
septième  au  quinzième  jour  de  la  maladie.  Elles  durent  deux  à  trois  jours  et 
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clisparaiNSfiit  sitis  laisKpr  <1c  traces.  tMis  jioiit  d'aulaitt  pluii  fn-quriit 
eiiranU  sont  plus  ilfjt'S,  car  on  ne  l«s  obsorrc  presque  jamais  chez 
i-nfants. 

Dans  la  furnic  .n;hnaniiqup  r:iiiit(!  toujours  ilaiis  l'Iiypocboiidrr  t^ur 
nipur  pins  ou  moins  coiisidéraUc,  dont  la  permission  révèle  le  si^,  I 
rt-lciuliio,  <■(  qui  est  chic  ii  la*  pri'-scnce  de  la  rate  gonflve  par  la  stase  «i 

Les  enfants  toussent  toujours  lii>aucou|i  dans  cette  Tornie  df  la  fiètr 
C'est  qu'i'H  eiïet  l'ailynamii'  ayant  pour  consÉqueiice  la  perle  de  la  tt 
COitFiestions  snii[;nineK  se  font  dans  la  partie  d'Vlive  de  tors  les  oniane 
dans  la  luitii'  ]K)stérieiirc  des  poumons,  ce  qui  s'explique  par  le  diVu 
des  malades.  C'est  cette  congestion  et  la  plileginasic  pulmonaire  cors 
sont  la  cause  de  la  tous.  I.a  résonnance  de  la  poitrine  diminue,  des  râl 
ronflaiiLs,  m nq lieux,  se  font  entendre  d'aliord  eu  arrière,  puis  dans  ton 
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des  poumons.  Plus  tard,  si  la  plilctfniasie  augnieute.  apparai.ssrnt  I 
le  i-flle  sous-rrépitant  qui  indiquent  un  cmniiieiirenient  de  pneunioii 
siifct-dani  h  la  consi'slîon  du  parenchyme  piiUnoiiatre.  \u  cmur,  i-\i; 
à  la  basi>  et  vers  la  pointe  tin  hi  nit  de  soufDe  itassiger  <IA  ï  une  ]rg,vTf  < 

La  ri('\i-e  eiilin  est  ici  iri-s-forle,  aviT  chaleur  s^rhe  ou  Italitiieiise  'te  I 
teni[iératur('  toujours  plus  élevée  le  soir  que  le  matin  monte  de  ',iH  h  itlr 
au  l»oui  de  cinq  i\  six  joura  (fis-  177),  Quand  elle  atteint  li  deRrés. 
mortel,  l.c  punis  laric  de  liO  i\  llîO.  Il  <-st  nimt,  i-égiitier  e(  iui'in 
dicntte.  Sa  fréquence  n'est  |ws*  toujours  la  inéuie  à  toutes  les  heures  di 
a  des  r<  inissiiHis  et  des  exacerbât  ions  qiiotidiemies.  Celles-ci  oui  lieu  s 
le  soir,  alors  l'eiifaiii  est  pins  abattu,  ses  putnntettes  se  colorent  en  roii 
et  le   jionls  devient  plus  fréquent  petidaiil  plusieurs  heures  jusqu'à 

I.a  fièvre  l^plioîde  adynaniiqne  dure  d'iiu  mois  à  six  seniaiiies,  si  Hl 
traversée  par  de  graics  roniplicalions.  Elle  compromet  trî-s-séneiisemeni 
enfants  et  en  fait  périr  un  grand  uonihre.  Toutefois,  quand  elle  est  Irait 
juste  d'isiern entent  des  forces  et  des  altératiiius  locales,  elle  guérit  en  lai 
porairement  apri-s  elle  un  étal  plus  ou  moins  valétudinaire. 

1).  Sf/HijiWiflfs  de  la  fièrrr  ti/plioide  iilajiijUf.  —  Les  symptônir 
forme  grave  de  In  fièvre  typhoïde  de  l'enfaiire  ressemblent  |HVsque  enti 
ceux  qu'un  ol>serve  dans  la  fît-tre  ly|)lioîde  ad\nainique.  Ils  sont  à  peu 
blahles,  sauf  en  ce  qui  '■"■•■■enie  les  accidents  neiveux. 

Kn  outre  des  |>i  'e  la  fièvre  typitoide  adyiiamiquc,  il  y  a 
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grande  agitation,  des  cris  aigus  spontanés,  ou  provoqués  par  le  moindre  contact, 
par  l'obligation  de  boii%,  par  la  nécessité  des  changements  de  linge,  de  draps,  par 
les  soins  de  propreté,  etc.  Il  y  a  des  soubresauts  de  tendons,  des  contractions  con- 
tinuelles fibrillaires  dans  les  muscles,  de  la  carphologie,  et  enfin  un  violent  délire. 
Les  enfants  ne  savent  plus  ni  ce  qu'ils  font  ni  ce  qu'ils  disent.  C'est  à  peine  s'ils 
recdnnaissent  ceux  qui  les  entourent.  Ils  jettent  leurs  membres  hors  du  lit,  ils 
veulent  se  lever  en  luttant  contre  leurs  gardiens,  et  l'on  est  obligé,  pour  les  con- 
tenir, de  les  attacher  aux  barres  de  leur  lit. 

Dans  quelques  cas  plus  rares,  ils  ont  de  véritables  hallucinations.  Thore  en  a 
rapporté  plusieurs  exemples  et  en  voici  un  ti'ès-intéressant  recueilli  dans  mon  ser- 
viœ  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  : 

Observation  I.  —  Fièvre  continue,  forme  ataxiqiie;  halliicinaiions.  —  Michiil  • 
(Maria),  huit  ans,  entra  le  26  février  1859.  Mère  bien  porlanlc.  Père  mort  et  sujet  à 
l'ivrognerie.  Trois  enfants  vivants  bien  portants.  Un  mort  de  convulsions.  Celle-ci  a 
toujours  joui  d'une  excellente  santé  et  a  vécu  jusqu'à  l'année  dernière  à  la  campagne. 
La  mère  assure  qu'elle  n'a  jamais  eu  ni  gourmes,  ni  vers,  ni  convulsions;  ni  lièvres 
éruplives,  ni  coqueluche.  Pas  de  toux  ni  (h  diarrhée  Iia])ituelle.  Elle  a  élé  nourrie  au 
sein  et  est  vaccinée.  —  L'enfant,  dimanche  malin,  se  réveilla  avec  une  grande  lassi- 
tude, mal  à  la  tète  et  à  la  gorge,  pas  d'appétit  et  resta  alitée,  elle  avaijl  de  la  fièvre. 
Pas  d'épistaxis;  mercredi,  en  outre,  la  diarrhée  se  déclara  Irès-forte;  cependant  elle 
n'est  allée  que  deux  fois  la  nuit  dernière,  une  fois  ce  malin.  L'enfant  se  plaint  du 
ventre,  elle  a  eu  deux  vomissements  de  bile  mercredi  soir.  Toux  peu  fréquente,  soif  * 
vive.  Les  lèvres  sont  gercées  par  la  fièvre  depuis  mercredi. 

Le  27,  pas  de  garde-robe,  langue  Manche  et  sale,  lèvres  fuligineuses,  mais  les  dents 
sont  blanches  ;  toux  peu  fréquente,  soif  Irès-vive,  délire  presque  continu  pendant  toute 
la  nuit,  pas  de  taches  sur  le  ventre,  pas  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite 
qui  semble  douloureuse. 

Le  28,  le  délire  a  continué  toute  la  journée  et  surtout  dans  la  nuit,  caractérisé  par 
des  paroles  incohérentes  et  des  hallucinations  et  des  efforts  pour  sortir  du  lit.  Languo 
jaunâtre  sèche,  dtMils  fuligineuses,  lèvres  sèches.  Pas  d'épistaxis,  ni  de  céphalalgie,  ni 
de  douleurs  en  aucun  point  du  corps.  Cependant,  si  l'enfant  dit  ne  pas  souflVir,  les 
membres  sont  le  siège  d'une  hyperesthésie  générale;  ventre  souple,  ballonné,  plus 
douloureux  à  droite  qu'à  gauche  ;  sans  tache,  sans  éruption,  avec  gargouillement  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  Pas  de  garde-robe;  la  résonnance  de  la  poitrine  est  bonne;  il 
y  a  de  chaque  côté  des  râles  sibilants  ;  pouls,  128  ;  visage  un  peu  animé  avec  expres- 
sion de  stupeur.  (Limonade,  cataplasmes;  émétique,  5  centigrammes.) 

Le  1"  mars,  le  délire  a  continué  toute  la  journée  et  une  partie  de  la  nuit.  Soif  fré 
([uente,  pas  de  vomissements,  une  selle  en  diarrhée  très-liquide,  stupeur  assez  grand  3 
du  visage,  lèvres  sèches,  dents  fuligineuses,  langue  jaunâtre,  sèche;  ventre  souple, 
généralement  douloureux,  surtout  à  droite,  sans  gargouillement  ni  éruption;  toux  peu 
fréipiente  avec  râle  sibilant  des  deux  côtés  de  la  poitrine;  peau  chaude,  pouls,  l04. 
(Ipécacuanha,  5  centigr.  ;  émétique,  5  centigr.) 

Le  2  mars,  un  vomissement,  plusieurs  selles  en  diarrhée  le  malin,  l'enfant  parait 
calme,  le  délire  a  beaucoup  diminué.  L'enfant  est  couchée  sur  le  côté  ;  ventre  souple, 
un  peu  douloureux,  sans  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  ni  éruption.  Stu- 
peur assez  grande,  langue  rouge,  sèche,  dents  fuligineuses,  soif  très-fréquente:  peau 
chaude,  pouls,  i)2.  Toux  un  peu  fréquente,  un  peu  de  râles  sibilants  dans  la  poitrine. 

Le  3  mars,  une  garde-robe  très-abondante,  pas  de  vomissement,  délire  consiéraaLle 
pendant  la  nuit;  pouls,  116, 

Le  i  mars,  deux  selles  liquides;  délire  très-considérable,  langue  sèche;  pouls,  140. 

Le  5,  deux  garde-robes,  ventre  souple,  sans  gargouillement  ni  éruption.  La  langue 
et  les  lèvres  sont  toujours  sèches;  pouls,  116.  (Bouillon.) 

Le  6,  deux  garde-robes  liquides,  même  étal. 

I.e  y,  une  garde-robe,  le  cerveau  est  toujours  pris,  il  y  a  cependant  un  peu  d'amé- 
lioration. 
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Le  11,  trois  garde-robes  liquides,  ventre  souple,  sans  gargouillement,  i 
ni  douleur  ;  prostration  considérable  sans  délire.  Lèvres  sèches,  fuligineos 
quente;  pouls,  112. 

Le  12,  deux  garde-robes  un  peu  liquides,  ventre  souple,  un  peu  douloui 
sèche,  soif  fréquente;  pouls,  108. 

Le  14,  deux  garde-robes;  pouls,  104. 

Le  16,  deux  garde-robes  liquides  jaunâtres,  ventre  souple,  indolent,  sa 
lement,  langue  blanche,  humide,  soif  fréquente,  mauvais  sommeil  ;  pouls 
a  pas  de  râles  dans  la  poitrine. 

Le  17,  une  selle  demi-molle,  ventre  souple  et  indolent  ;  pouls,  72.  (Bouill 

Le  21 ,  bon  état,  une  garde-robe  moulée. 

Le  22,  une  garde-robe  moulée,  pas  de  fièvre. 

Le  24,  convalescence,  les  parents  remmènent. 

Le  2  avril,  Tenfant  n'a  plus  de  diarrhée  et  se  lève  une  partie  du  jour. 

Le  8,  exeat;  guérison. 

On  peut  rapporter  ces  accidents  à  une  altération  de  la  substance  coi 
rement  ramollie,  fait  établi  par  Piédagnel,  et  à  la  congestion  des  nién 
quelques  cas  de  violent  délire,  il  y  a  méningo-encéphalite  typhoïde  ave 
thalmoscopc,  en  montrant  une  hyperhémie  névro-rétinienne  avec  infiltra 
du  nerf  optique,  confirme  ce  diagnostic.  A  Tautopsie  et  à  l'aide  du  i 
j*ai  constaté  dans  la  gaîne  lymphatique  des  vaisseaux  capillaires  de  la  su] 
ticale  une  multiplication  considérable  de  leucocytes. 

Cette  forme  ataxique  de  TalTection  typhoïde  est  aussi  grave  que  la  pr 
elle  fait  périr  un  grand  nombre  des  enfants  sur  lesquels  on  Tobser^e. 

fliarehe,  dnrée,  termiiialsoiis.  — La  Gèvre  typhoïde  est  une  m; 
tinue,  avec  phénomènes  de  rémitteiice  qui  ne  constituent  pas  une  inter 
accidents  morbides.  Une  fois  déclarée,  elle  parcourt  inévitablement 
périodes,  si  'elle  est  abandonnée  à  sa  marche  naturelle,  et  elle  ne  s'ai 
elle  est  dès  le  début  attaquée  par  les  moyens  de  la  méthode  abortive  m 
loin.  Toutefois,  ce  qu'on  peut  faire  dans  cette  intention  ne  réussit  pas  i 
il  y  a  des  cas  tellement  graves  qu'on  ne  peut  en  arrêter  la  marche.  Il 
qu  *à  modérer  les  conséquences  de  la  maladie.  Son  cours  est  assez  fidèleii 
sente  par  le  tracé  de  la  fièvre  dont  le  tableau  se  trouve  placé  plus  haut. 

Quand  la  fièvre  typhoïde  parcourt  régulièrement  ses  périodes,  h^  a 
succèdent  d'une  façon  à  peu  près  constante.  Après  la  fièvre,  Tinappéte 
somnie  ou  la  céphalalgie,  viennent  la  diarrhée,  les  douleurs  de  ventre  i 
risme;  la  toux,  la  bronchite  et  la  broncho-pneumonie;  les  tach.cs  lentic 
environs  du  dixième  jour  ;  l'agitation  et  le  déhre  avec  les  phénoinèm 
ment,  de  prostration,  d'adynaniie  et  d'ataxie;  puis  les  complications,  I 
cence  ou  la  mort. 

C'est  en  >ain  qu'on  voudrait  préciser  d'une  façon  mathématique  la  ( 
fièvre  typhoïde.  Les  chiffres  ne  prouvent  rien  en  pareille  matière  et  i 
qu'un  faux  semblant  d'exactitude,  ils  ne  fournissent  que  des  approxin 
effet,  on  ne  sait  souvent  pas  toujours  quand  commence  la  fièvre  typhoïii 
impossible  de  dire  précisément  quand  elle  finit.  Il  y  a  souvent  au  dél 
fin  des  erreurs  de  plusieurs  jours.  Pour  avoir  de  rimi)orlance,  une  ati\ 
être  exacte  ;  or,  h  quoi  bon  chiffrer  des  unités  dont  on  ne  connaît  |>as  « 
le  nombre  ?  Les  mathématiques  ne  souffrent  pas  de  pareilles  applicatio 
usage  en  médecine  n'est  que  ra|)parence  d'une  exactitude  qui  ne  s' 
jamais.  C'est  dire  assez  d'une  maladie  qu'elle  dure  trois  mois,  quatr 
semaines,  cela  suffît  à  la  science;  mais  dire  qu'elle  dure  vingt  et  un  joi 
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huit  jours  ou  trente-cinq  jours,  quand  on  ne  sait  pas  en  préciser  le  début  réel  et 
qu*on  peut  eiicore  moins  dire  Theure  exacte  de  sa  terminaison,  c'est  un  mirage 
qui  ne  trompe  que  les  observateurs  superficiels. 

La  durée  de  la  fièvre  typhoïde  varie  suivant  la  forme  sous  laquelle  elle  se  pré- 
sente. Dans  sa  forme  muqueuse  et  inflammatoire,  elle  dure  quinze  à  vingt  jours 
environ  et  quelquefois  se  prolonge  pendant  un  mois.  A  Tétat  adynamique  et  ataxique, 
^a  durée  est  d'un  mois  ou  six  semaines. 

Les  terminaisons  de  la  fièvre  typhoïde  sont  la  guérison  ou  la  mort  produite  par 
la  maladie  simple  ou  par  des  complications  inattendues. 

La  guérison  s'obtient  quelquefois  au  début  par  une  médication  convenable  qui 
neutralise  la  cause  morbide  et  fait  avorter  la  maladie. 

Ordinairement,  c'est  au  bout  de  trois  septaines  dans  les  cas  légers  ou  moyens, 
et  d'un  mois  au  moins  dans  les  cas  graves  qu'elle  se  produit.  La  diarrhée  diminue 
avec  les  douleurs  de  ventre,  le  météorisme  et  le  gargouillement  ;  le  pouls  perd  sa 
fréquence  ;  les  malades  changent  de  place  volontairement  dans  leur  lit  et  se  mettent 
sur  le  côté;  la  langue  devient  humide,  le  teint  s'éclaircit,  les  yeux  reprennent  de 
Texpression,  et  à  distance  souvent,  sans  avoir  adressé  une  seule  question  aux  ma- 
lades, on  voit  qu'ils  vont  mieux  rien  que  par  l'expression  de  iQur  physionomie.  Puis 
Tappétit  revient,  et  avec  une  alimentation  légère  les  forces  et  la  vie  momentané- 
ment compromise. 

Quand  au  contraire  la  mort  doit  se  produire,  tous  les  symptômes  de  fièvre,  de 
dian'hée,  de  délire,  de  prostration,  d'adynamie,  de  ballonnement  du  ventre,  de 
broncho-pneumonie,  de  méningite,  augmentent,  et  Tenfant  succombe  à  demi  em- 
poisonné par  la  cause  morbide  et  la  résorption  des  matières  putrides  de  l'intestin, 
affaibli  par  les  évacuations  alvines  et  l'inanition,  ou  étouffé  par  l'écume  bronchique. 

Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  que  la  mort  se  produit  d'une  façon 
subite^  instantanée.  Dans  ces  cas,  elle  est  due  à  une  myocardite  compliquée  d'en- 
docardite végétante  et  de  thrombose  cardiaque. 

Complications.  —  Les  complications  de  la  fièvre  typhoïde  sont  assez  nom- 
breuses, mais  beaucoup  moins  fréquentes  en  ville  qu'à  l'hôpital  où  les  enfants  sont 
plus  mal  soignés  par  suite  d'une  trop  grande  parcimonie  administrative,  et  se  trou- 
vent soumis  aux  désastreuses  influences  nosocomiales  :  ce  sont  la  broncho-pneu- 
monie typhoïde  et  la  pneumonie,  l'endocardite  végétante  et  la  myocardite,  la  mé- 
ningite typhoïde,  reulérite  consécutive,  les  parotides,  les  gangrènes,  l'otite,  le 
muguet,  les  hémorrhagics  intestinales,  la  perforation,  la  périodicité  simple  ou  per- 
nicieuse, et  plus  tard,  dans  la  convalescence,  la  phthisie,  la  chorée,  les  paralysies 
osscntiefles,  l'idiotisme,  etc. 

D'autres  maladies  s'observent  encore  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  surtout 
à  l'hôpital  ;  ce  sont  des  maladies  concomitantes  plutôt  que  des  complications.  Dans 
ce  nombre,  il  faut  placer  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  le  croup,  etc.  J'ai 
vu  un  très-grand  nombre  de  faits  de  ce  genre. 

1*"  Broncho-pneumonie,  —  Dès  que  la  fièvre  typhoïde,  quelle  que  soit  sa 
forme,  a  pris  une  certaine  intensité,  il  se  fait  une  congestion  pulmonaire  plus  ou 
moins  étendue.  Elle  se  trahit  d'abord  par  les  signes  de  la  bronchite,  et  l'on  entend 
dans  les  doux  poumons  du  nile  sibilant,  ronflant  et  muqueux.  A  la  congestion  suc- 
cède la  pneumonie  lobulaire,  dite  typhoïde,  et  qui  s'annonce  par  de  la  matité,  du 
râle  sous-crcpilant,  quelquefois  du  souflSe  cl  du  retentissement  de  la  voix;  no- 
nobstant cette  complication,  les  enfants  peuvent  guérir. 

2"  Entérite.  —  Il  arrive  quelquefois,  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde  muqueuse, 
que  la  lésion  des  plaques  de  Peyer,  insignifiante  ou  considérable,  se  trouve  suivie 
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bon  ;  pas  d'agitation,  pas  de  délire.  Courbature  générale,  Tenfant  ne  peut  se  tenir  et 
n'a  pas  pu  venir  à  pied  à  l'hôpital. 

Le  'i6,  enfant  assez  grasse  et  bien  développée  ;  pas  de  menstruation.  Céphalalgie 
intense;  pas  depistaxis,  bourdonnements  d'oreilles;  pas  de  troubles  de  la  vision. 
Visage  animé,  sans  stupeur;  lèvres  sèches,  langue  blanche,  humide;  soif  fréquente; 
quelques  nausées,  pas  de  vomissements  ;  pas  de  coliques,  une  garde-robe  liquide  ; 
toux  mêlée  de  quelques  matières  dures.  Ventre  souple,  aplati,  très-douloureux  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Pas  de  taches  lenticulaires.  Respiration  assez"  fréquente,  un  peu 
de  toux,  avec  expectoration  muqueuse,  blanche,  aérée  ;  râles  sibilants  des  deux  côtés 
de  la  poitrine. 

L'enfant  se  plaint  de  douleurs  générales  dans  les  membres  ;  tout  son  corps  est  dou- 
loureux à  la  pression,  dans  les  jointures  et  dans  les  parties  intermédiaires.  1^  peau 
est  modérément  chaude,  un  peu  sèche;  pouls  large,  lOi. 

Le  mardi,  cataplasmes  sur  le  ventre;  tp^ra,  1  gramme;  10  grammes  de  citrate  de 
magnésie. 

Le  27,  plusieurs  vomissements;  selles  abondantes,  moitié  liquides,  moitié  solides. 
Ventre  souple,  toujours  douloureux,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite,  où  l'on  entend 
toujours  des  gargouillements.  I^  peau  est  blanche,  rose  sur  les  bords,  humide. Soif  ex- 
cessive;  respiration  un  peu  embarrassée;  toux  fréquente  avec  expectoration  blanche, 
aérée.  Uàles  ronllaiits  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Moins  d'a^ntation  et  pas  de  délire. 

La  sensibilité  des  membres,  si  vive  hier,  a  un  peu  diminué;  peau  chaude;  pouls, 
l(i4.  {Cataplasmes;  U){)  grammes  de  glycérine;  eau,  0)0  grammes.) 

Le  !28,  plusieurs  selles  liquides,  avec  <|uel(|ues  matières  solides.  Vvls  de  vomisse- 
ments. Ventre  douloureux  dans  la  fosse  iliaque  droite,  langue  humide,  soif  fréquente  ; 
toux  pénible  sans  expectoration.  Pas  de  râles  dans  la  poitrine  ;  peau  modérément 
chaude;  pouls,  100. 

Le  ^J,  plusieurs  giirde-robes  liquides,  mêlées  de  quelques  fragments  solide^ 
Ventre  douloureux,  surtout  à  droite,  avec  gargouillement  dans  la  fosse  iUaque.  Une 
tache  rosée  lenticulaire.  Langue  blanche  un  peu  poisseuse;  céphalalgie.  Epistaxis  peu 
abondante.  Peau  modérément  chaude.  Pouls,  96.  Rains.  Plusieurs  garde*robes  liquides, 
jaunes  comme  de  la  purée;  pas  île  vomissements.  Langue  blanche,  humide;  ventre 
douloureux.  La  tache  lenticulaire  signalée  ne  parait  être  qu'une  (letite  pustule  cutanée. 

Assez  bon  sommeil.  Peau  modérément  chaude.  Pouls,  88-Ui. 

Le  lil,  plusieurs  garde-robes  liquides.  Ventre  douloureux  dans  la  fosse  iliaque,  avec 
gar^'ouillenienl.  ixingue  blanche,  humide.  Soif  fréquente;  pas  de  vomissements,  un 
peu  d agitation;  sommeil  intense.  Peau  modérément  chaude.  Pouls,  %. 

Le  1"  février,  plusieurs  selles  liquides.  Même  état  d'ailleurs;  pouls,  100. 

(ie  matin,  devant  nous,  et  depuis  hier,  des  attaques  d'hystérie  caractérisées  par  des 
cris  et  des  mouvements  dans  les  membres  supérieurs,  qui  se  soulèvent  involontaire- 
menis  par  des  secousses  musculaires  assez  fortes,  par  des  Soulèvements  de  tête  sur 
l'oreiller  et  par  quelques  mouvements  dans  les  membres  inférieurs.  Il  ne  parait  pas 
y  avoir  de  spasme  du  larynx  ni  de  gêne  de  la  respiration. 

Le  â,  selles  abondantes,  couleur  purée  de  pois.  Pas  de  vomissements  ;  quelques 
attai(ues  dans  la  journée  ;  peau  sèche. 

Le  ^,  selles  abondantes;  pas  de  vomissements;  epistaxis  peu  abondante.  Ventre 
peu  tendu,  douloureux,  sans  gargouillement.  Sommeil  plus  tranquille,  Toux  peu  fré- 
quente; toujours  quel(|ues râles  dans  la  poitrine.  Peau  sèche;  langue  blanche,  humide. 
Pouls  moins  fréquent,  dicrote. 

Le  i,  quelques  heures  après  la  visite,  en  allant  à  la  ganle-robe,  l'enfant  a  rendu  du 
>''\ng.  Il  y  a  eu  plusieurs  selles  sanguinolentes  dans  la  journée  ;  mais  la  quantité  rendue 
est  |)eu  considérable.  Vers  cinq  heures,  une  épisUixis  abondante,  de  la  quantité  d'un 
demi-litre  environ. 

Ce  matin,  l'enfant  est  pâle  et  amaigrie.  Pouls  assez  fort,  108.  Ventre  aplati,  un  peu 
douloureux;  soif  fréquente,  langue  sèche;  un  peu  d'agitation,  pas  de  délire.  Encore 
t|uel(|ues  phénomènes  nerveux  dans  les  muscles  des  membres.  (Eau  rougie,  eau  de 
HaM,  iO gouttes  dans  la  potion^  et  eau  avec  glace  ;  bouillon  coupé,  glycérine  et  eau 
de  groseilles.) 

Le  5,  l'hémorrhagie  ne  s'est  pas  reproduite.  Une  seule  garde-robe  liquide,  noire, 
dans  laquellA  existent  des  matières  brunes  comme  de  la  suie. 
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i^e  venlre  est  aplati,  toujours  un  peu  douloureux.  Langue  un  peu  b 
fréquente;  pas  d'appétit.  Bon  sommeil,  pas  d'agitation  ni  de  secoussi 
comme  les  jours  précédents  ;  peau  modérément  chaude  ;  pouls,  92. 

Le  6,  plusieurs  garde-robes  iquides,  brunâtres,  verdàtres,  un  Tomi 
abondant.  A  pris  des  liquides  et  des  quartiers  d'orange.  Ventre  souple.  Xi 
loureux  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Langue  humide  et  peu  sale;  soif  fréq 
morrhagie  intestinale  ne  s'est  pas  reproduite,  il  y  a  eu  quelques  gouttes 
Pas  de  sommeil,  sans  agitation  ni  délire.  Peau  modérément  chaude.  F 
{Potion  de  glycérine,  eau  rougie  et  bouilion.) 

Le  7,  l'hémorrhagie  ne  s'est  pas  reproduite;  plusieurs  garde-robes  1 
sommeil.  Pouls  irrégulier,  68.  (Bouillon,  eau  rougie.) 

Le  8,  l'hémorrhagie  a  eu  de  la  tendance  à  reparaître  dans  la  soirée  pai 
mais  cela  n'a  pas  eu  de  suite.  Plusieurs  garde-robes  liquides;  pas  de  t< 
I  {Sous-nitrate  de  bismuth;  crème  de  riz;  potion  avec  eau  de  RabeL) 

\     '  Le  9,  deux  garde-robes  brunâlces;  pas  d'épistaxis,  pas  de  fièvre.  (Ci 

Le  10,  pas  de  vomissements  ;  selles  abondantes,  fréquentes  et  noirâtre 
ment  liquides,  sauf  quelques  caillots.  Pas  de  sommeil;  calme  du  reste. 

Ce  matin,  pâleur  très-grande  du  visage  et  des  muqueuses,  de  la  laq 
culler;  affaissement.  Pouls  un  peu  plus  fréquent  et  sifflement  dans  les  ore 
â  la  région  carotidienne. 
#  Le  11,  pas  d'hémorrhagie  ;  plusieurs  garde-robes  liquides,  teintes  en 

'  [^  l'une  d'elles  se  trouve  un  caillot  plus  volumineux,  noirâtre,  un  peu  décol 

face.  Ventre  souple  et  un  peu  douloureux.  Langue  rosée,  humide;  teii 
anémique  ;  bruit  de  souffle,  uniquement  dans  les  carotides.  Le  pouls  a 
^i  irrégulier  et  monte  à  100  pulsations. 

Le  l!2,  pas  d'hémorrhagie  :  l'enfant  a  été  très-tranquille  ;  Me  est  très- 
§4.  {Eau  glacée,  eau  de  Rabel.) 

Le  13,  pas  d'hémorrhagie;  plusieurs  garde-rôbes  liquides,  avec  quelqi 

.solides  au  fond.  {Potage,  eau  rougie.)  Bon  sommeil,  bon  appétit;  l'enfant 

vement  pâle  ;  pouls,  80.  (^  centigrammes  de  fer  réduit,  eau  de  Rabel.] 

-    '  Pas  d'hémorrhagie  ;  une  garde-rohe  avec  quelques  matières  solides;  um 

*.  moulée;  pas  d'hémorrhagie.  (fîoui7/ow.) 

Le  16,  une  garde-robe  solide.  {Continuation  du  fer.) 

Le  17,  une  seule  selle  moulée.  Sortie  guérie  le  2  mars  18.">6. 
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Dans  ce  cas,  la  fièvre  typhoïde  a  été  caractérisée  par  de  la  fièvre,  de 
turc,  de  l'agitation,  du  délire,  de  la  stupeur,  quelques  épistaxis,  de  la 
h  de  la  bouche,  de  la  soif,  de  la  diarrhée,  du  gargouillement  et  de  la  doul 

if  ':}  i  fosse  iliaque  droite,  des  -taches  rosées  lenticulaires  au  dixième  et  au  dou 

de  la  toux  et  des  râles  sibilants  et  ronflants  dans  la  poitrine  :  c'est  àuU 
faut  {)our  caractériser  la  maladie. 

Elle  n'a  rien  présenté  de  particulier  dans  son  cours,  mais  aux  appr 
convalescence,   au  seizième  jour  de  la  maladie,  au  dixième  jour  dt 
l'hôpital,  elle  eut  quelques  accidents  nerveux  spasmodiques  particulier 
1     \  des  héniorrhagies  nasale  et  intestinale  très-abondantes. 

Deux  joui^s  après  avoir  eu  une  attaque  d'inslèrie  et  du  spasme  diapln 
elle  avait  encore  le  pouls  fréquent,  divrote,  et  elle  eut  plusieurs  selle 
lentes.  Dans  la  même  journée,  le  soir,  elle  eut  une  épistaxis  des  plus 
dont  la  quantité  fut  évaluée  à  un  demi-litre.  Les  jours  suivants,  il  \  eut 
selles  noirâtres,  mais  peu  alwndaules.  Au  lx)ut  de  trois  jours,  nouvel  ef 
rhagique  vei*s  les  narines  et  par  l'intestin,  mais  l'écoulement  de  sar 
considérable.  Pas  de  pourpre  sur  le  corps. 

Il  en  résulta  une  anémie  très-prononcée,  une  pilleur  considérable,  i 
-  1  dans  les  carotides. 

*  Une  hémurrhagie  à  cette  période  de  la  fièvre  typlioîde  se  comprenc 
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c'est  la  conséquence  d'une  ulcération  de  l'intestin,  c'est  une  hémorrhagie  passive. 
Une  épistaxis  au  déclin  de  la  maladie  est  une  chose  plus  rare,  surtout  une  épistaxis 
aussi  abondante.  Elle  fut  le  résultat  d'une  disposition  active,  car  on  ne  peut  admettre 
qu'elle  ait  pour  cause  une  ulcération  de  la  muqueuse  pituitaire.  Ce  fut  une  véritable 
crise  opérée  au  quatorzième  jour,  et  à  partir  de  ce  moment  la  convalescence 
marcha  plus  rapidement.  Elle  ne  fut  pas  complète,  car  elle  se  reproduisit  à  un 
fidble  degré,  le  dix-huitième  jour,  mais  ce  fut  tout.  Depuis  cette  dernière  hémor- 
rhagie, l'amélioration  fit  tous  les  jours  des  progrès  plus  marqués,  et  l'enfant  sortit 
guérie  le  quarante  et  unième  jour  de  sa  maladie  et  le  trente-cinquième  jour  de 
rentrée  à  l'hôpital. 

7**  Gangrène  y  eschares. — Les  fièvres  adynamiques  sont  quelquefois  accompa- 
gnées ou  suivies  de  gangrène.  Cela  est  rare  :  Constant  et  Taupin  ont  signalé  un 
exemple  de  gangrène  du  poumon  ;  Boudet  a  vu  la  gangrène  du  pharynx  ;  Chippen- 
dale,  celle  du  larynx;  Legendre  et  Tourdes,  celle  de  la  botiche,  dont  j'ai  également 
une  observation.  Plusieurs  fois,  j'ai  rencontré  la  gangrène  de  la  vulve;  enfin,  c'est 
après  cette  fièvre  que  la  stomatite  ulcéro-membraueuse  se  déclare,  soit  seule,  soit 
comme  point  de  départ  de  la  gangrène  de  la  bouche. 

Observation  IV.  —  Gangrène  du  larynx  survenue  dans  le  cours  d'une  fièvre 
typhoïde;  trachéotomie;  par  le  docteur  W.  Chippendale.  —  Un  garçon,  âgé  de  huit  ans, 
est  admis  à  Thôpital,  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  qui  dure  déjà  depuis  une  semaine. 
Bientôt  après  son  entrée  à  l'hôpital,  il  présenta  qtielques  phénomènes  assez  rares  :  il 
fut  pris  de  contractions  convulsives  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  ce 
n*étaient  pas  seulement  ces  soubresauts  des  tendons  que  Ton  observe  souvent  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  bien  des  mouvements  convulsifs  violents;  en  outre, 
le  pouls  était  extrêmement  fréquent,  la  diarrhée  abondante  et  l'épuisement  considé- 
rable. On  administra  des  stimulants,  et  l'opium  pour  calmer  la  diarrhée. 

Quinze  jours  après,  la  respiration  devint  tout  à  coup  fréquente  et  difficile;  dans 
Taprès-niidi  du  même  jour,  elle  était  manifestement  laryngée,  la  dépression  sus-ster- 
nale  étant  très-marquée  au  moment  de  l'inspiration;  la  langue  était  Brune,  sèche; 
néanmoins,  le  petit  malade  boit  sans  difficulté,  et  Fcxamen  de  la  gorge  n'y  fait  rien 
découvrir  d'anormal.  Dans  la  soirée,  les  symptômes  de  l'asphyxie  continuant  à  aug- 
menter et  menaçant  évidemment  de  suffoquer  le  malade,  le  docteur  Chippendale  se 
décide  à  pratiquer  la  trachéotomie.  Le  soulagement  fut  instantané,  et  bientôt  après 
l'introduction  de  la  canule,  le  petit  malade  put  s'endormir.  Le  pouls  reprit  un  peu  de 
force,  et,  bien  qu'il  n'y  eût  qu'une  légère  hémorrhagie  pendant  l'opération,  les  lèvres 
se  colorèrent  un  peu.  On  soutint  les  forces  du  malade  en  lui  donnant  un  peu  de  vin  et 
de  bouillon. 

Le  lendemain  matin,  la  respiration  est  de  nouveau  très-fréquente,  la  canule  n'est 
pas  assez  large,  et  la  quantité  d'air  qu'elle  laisse  passer  est  insuffisante.  Une  tentative 
faite  pour  introduire  une  canule  plus  grosse  échoue,  et,  pendant  ce  temps,  les  accès 
de  suffocation  se  représentent  avec  plus  d'intensité.  Enfin,  le  petit  malade  meurt  vingt- 
sept  heures  après  l'opération. 

Autopsie.  —  Le  larynx  et  la  trachée  seuls  sont  examinés.  11  n'y  avait  pas  de  ma- 
ladie de  la  gorge.*  Dans  la  cavité  du  larynx,  on  voit  une  eschare  noire,  *large  comme 
une  pièce  de  quatre  pence,  commençant  à  la  racine  de  l'épiglolte,  et  s'étendant  de 
chaque  côté,  en  arrière,  vers  les  cornes  du  cartilage  thyréoïde.  La  muqueuse  de  la 
trachée  est  rouge  et  injectée,  mais  il  n'y  a  pas  trace  de  fausse  membrane.  L'incision 
faite  par  le  bistouri  avait  intéressé  les  quatrième,  cinquième  et  sixième  anneaux  de 
la  trachée. 

Les  eschares  s'observent  aussi  chez  les  enfants  gravement  affectés  et  dont  on  ne 
lave  pas  assez  souvent  les  parties  irritées  par  le  contact  des  matières.  Elles  conv- 
mencent  par  des  pustules  d'ecthyma  qui  s'ouvrent,  s'ulcèrent,  dont  la  plaie 
s'agrandit  et  suppure  abondamment.  Ces  cas  sont  rares  et  s'observent  surtout  à 
l'hôpital. 
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S""  Perforation  intestinale.  —  Quand  les  ulcérations  des  plaqni 
•des  follicules  sont  assez  profondes  pour  intéresser  toute  Tépaisseu 
.  intestinales,  il  ne  reste  plus  que  le  péritoine  pour  fenner  l'intestin, 
voit  chez  quelques  enfants.  Dans  cet  état,  la  moindre  violence,  un 
ment,  un  ciïon  de  défécation,  le  cheminement  des  gaz  intestinaux,  ] 
la  déchirure  du  péritoine  et  faire  ce  qu*on  appelle  une  perforatio 
Aussitôt  des  cris  douloureux  subits  révèlent  Pêxistence  d'une  do 
exaspérée  par  le  moindre  contact  des  parois  de  Tabdomen  ;  des 
bilieux,  verdâlres,  se  produisent;  le  visage  s'altère,  bleuit  et  se  rt^ 
les  extrémités  des  doigts  :  le  nez  se  pince,  les  yeux  s'excavent,  le 
disparaît,  et  l'on  a  devant  soi  une  pi^TÎtonite  aiguë  qui  va  Caire  p 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  lieures.  Cette  complication  n'est  pai^ 

ï  dans  Tenfance,  et  je  ne  l'ai  encore  observée  que  trois  fois. 

I  \y  Fièvre  intermittentepériodiqm simple  ou  pernicieuse.  —  Pe 

n'a  encore  signalé  dans  la  fièvre  typhoïde  le  rôle  de  l'intermittence,  < 
et  de  la  périodicité  fébriles.  C'est  cependant  une  des  complications 
et  une  des  indications  les  phis  heureuses  de  la  maladie.  La  complic 

k  car,  si  elle  méconnue,  l'inexpérience  du  médecin  peut  causer  la  ni( 

\  î  C'est  une  indication  avantageuse,  car,  bien  comprise,   <4le  est  le 

d'une  médication  spécifique  par  le  quinquina.   * 

Bien  des  fois  déjà  j'ai  eu  occasion  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  à  i 
montrer  des  fièvres  typhoïdes  Où  existait  une  rémission  bi<Mi  ma 

^  plûmes  à  heure  fixe.   Le  quinquina  a  guéri  tous  ces  enfants,   l 

Vibert  étant  mon  interne,  j'ai  eu  des  accidents  pernicieux  quotic 

ji  avec  cyanose  tellement  graves  qu'il  y  avait  lieu  de  désespértT,  et  ce 

guéri  sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine.  Dans  un  autre  cas,  < 

'  •  secondait  aussi  un  de  mes  internes,  Touzelin,  j'ai  eu,  au  quinzii 

•^  fièvre  typhoïde  inûammatoire  grave,  des  accidents  p(Tiiicieux  de  coi 

tuer  l'enfant  et  dont  le  sidfate  de  quinine  a  triomphé. 

Ces  faits  parmi  beaucoup  d'autres  ont  une  hante  signification.  V 

à  la  hauteur  de  sa  situation,   ils  veulent  dire  qu'eu  dehors  d(»  l'éli 

matérielles,  il  y  a  encore  autre  chose  à  connaître  dans  les  forets 

malière  des  oi*ganes  et  dans  la  nature  des  éléments  nmrbid<*s.  La  f)é 

;.   -  nombre  de  ces  éléments.  Partout  où  on  l'observe,  même  <laiis  1 

maladie  comme  la  lièvre  typhoïde  où  il  semble  qu'elle  n'ait  rien  à  ^ 
tenir  compte  et  obéir  à  l'indication  qu'elle  donne.  Ici  eoniine  aiHei 
cation  c'est  l'emploi  du  sulfate  de  (piininc. 

10*»  Méningite  typhoïde.  —  Chez  quelques  enfiujfs,  il  y  a  un  déli 
lorsqu'il  se  prolonge,  résulte  d'une  inéningo-(Micép!ialile  bien  carac 
rophlhalmoscope  révèle  l'existence  pendant  la  vie  par  iin<'  névn 
apparente,  tandis  qu'a])rc's  la  mort,  elle  se  traduit  au  micix)sc()pt>  p 
de  sémsité  opaline  avec  leucocytes  dans  le  tissu  sous-arachnoîdien, 

^,  sencc  (le  leucocytes  nombreux  dans  la  suhslance  corticale  du  cer\< 

gaine  lyn)phatique  de  ses  vaisseaux  capillaires. 

Le  docteur  Day  (l)  parle  aussi  des  coinplic^itions  cérébrales  ch»  la  fi 
mais  il  ne  me  paraît  i>as  s'en  être  fait  une  juste  idée.  Il  cite  deux  cas  de 
cérébrales,  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  où  le  cerceau  et  ; 
furent  cependant  trouvés  à  l'autopsie  dans  un  état  de  parfaite  intégri 
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(1)  b:\\j  Médical  Press  aiïd  circular,  1871. 
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dit  pas  si  l'examen  mici'oscopique  a  eu  lie^De  pDis,  il  parle  de  faks  où  la  com- 
plication cérébrale  a  eu  lieu  sans  qu'il  y  ait  eu  de  symptômes  |)endant  la  vie.  Ainsi 
il  rapporte  deux  autres  cas  où  le  processus  inflammatoire  a  sans  doute  été,  croit-il, 
pour  quelque  chose  dans  les  altérations  cérébrales,  il  n'y  avait  pas  de  cachexie 
tuberculeuse,  et  Ton  ne  trouvait  non  plus  de  tubercules  dans  aucun  autre  point 
du  corps.  Dans  chacun  de  ces  cas  aucun  symptôme  n'était  venu  déceler  la  conges- 
tion cérébrale;  il  n'y  avait  aucun  rapport  entre  les  phénomènes  observés  et  les 
lésions  trouvées  h  l'autopsie  dans  les  méninges  et  le  cerveau.  Il  pense  que  la  ménin- 
gite indépendante  de  la  diathèse  tuberculeuse  ne  survient  qu'exceptionnellemenl 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Sans  parler  de  l'effet  que  la  circulation  à  une  haute  tempé- 
rature d'un  sang  empoisonné  doit  produire  sur  les  centres,  nerveux,  il  ne  voit  pas 
pourquoi  les  lésions  se  borneraient  à  la  congestion  des  vaisseaux  ou  à  une  simple 
vascularisation  des  membranes. 

L'auteur  pense,  que,  dans  certains  cas  obscurs,  chez  de  jeunes  enfants,  on  ne 
peut  distinguer  de  la  méningite  cérébrale  une  forme  de  fièvre  typhoïde  à  typ(; 
nettement  rémittent,  lorsque  les  symptômes  des  deux  affections  sont  entremêlés 
en  proportions  diverses.  Il  existe  en  médecine  peu  de  cas  plus  difficiles  et  qui 
rendent  plus  perplexes.  Il  faut  alors  éviter  des  conclusions  trop  hâtives  et  ne  pas 
mettre  sur  le  compte  d'une  fièvre  typhoïde  des  mouvements  et  des  troubles  céré- 
braux qui  peuvent  être  l'indice  d'une  affection  cérébrale  commençante. 

Il**  Paralysie;  contracture,  et  troubles  du  système  nerveux,  — Deux  fois 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  vers  son  déclin,  des  hémiplégies  avec  conserva- 
tion de  la  sensibilité  se  sont  produites.  Dans  un  cas,  c'était  sur  une  petit  fille  de 
six  ans  que  j'ai  observée  avec  mon  interne,  le  docteur  TouzeUii,  et  dans  l'autre, 
l'accident  a  eu  lieu  sur  \ine  fille  de  douze  ans  qui  a  succombé  dans  un  état 
d'asphyxie  très-prononcée. 

Chez  plusieurs  fièvres  typhoïdes  j'ai  vu  des  contractures  des  mains  durer  plu- 
sieurs jours.  C'étaient  des  cas  graves  avec  délire.  Alors  au  fond  de  l'œil  j'ai  trouvé 
une  névrite  congestive  considérable  cachant  les  contours  papillaires  et  indiquant 
une  hyperhémie  cérébro-spinale. 

Une  autre  fois,  j'ai  vu  des  convulsions  se  manifester  au  treizième  jour  de  la 
maladie,  durer  six  jours  et  faire  périr  l'enfant  sans  laisser  de  traces  de  leur  passage 
dans  le  C(MTeau.  • 

Plus  tard,  dans  la  convalescence,  d'autres  accidents  nerveux  peuvent  se  pro- 
duire, mais  ils  ne  sont  plus  en  rapport  direct  avec  le  poison  typhoïde.  Ces  troubles 
nerveux  sont  le  résultat  d'une  altération  imperceptible  microscopique  des  éléments 
du  cerveau,  de  la  moelle  ou  des  nerfs,  car  Bulil  et  Griesinger  (1)  ont  cité  deux  cas 
d'hémorrhagie  méningée  typhoïde,  et  Hoffmann  un  cas  d'hémorrhagie  capillaire 
des  centres  nerveux.  Ils  dépendent  de  la  méningite  typhoïde  guérie,  ou  d'embolies 
capillaires  par  fragments  fibrineux  détachés  de  l'endocardite  végétante  que  j'ai  fait 
connaître.  C'est  dans  ces  cas  qu'apparaissent  la  chorée,  la  contracture,  certaines 
paralysies,  l'amaurose,  les  névralgies,  les  palpitations  et  les  spasmes,  l'idiotisme  et 
autres  névroses  réunies  par  moi  sous  le  nom  cVétat  nerveux  ou  ûenervosisme(i). 

Ainsi  j'ai  vu  une  fille  qui  eut  successivement  une  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs, des  membres  supérieurs,  et  une  amaurose  après  sa  fièvre  typhoïde.  Au  bout 
de  quelques  semaines,  la  paralysie  générale  disparut,  mais  l'amaurose  devint  défini- 
tive. Sur  une  autre,  il  y  eut  seulement  paralysie  de  la  langue;  sur  une  troisième 

(i)  Bulil  et  Griesinger,  Zeitschrifl  fur  Biologie,  III,  p.  35G. 

(2)  Bouclait,  Du  nervosismeyet  des  maladies  nerveuses,  2*  édition.   Paris,  187G,  in-8. 
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j'ai  Vil  survende  l'idioiismc;  chez  ■Aeertain  nombre  enfin,  j*ai  obserté  dt<s  )ul 
talions,  des  gastralgies,  de  la  chorée,  et  nnc  fois  de  l'épiiepsie. 

1i°  Maladies  concomitantes.  —  Il  n'y  a  rien  à  dire  de  particulier   sur 
maladies  roiiconii tantes  de  la  fièvre  typhoïde;  ce  sont  des  accidi-nts  qu'on  obsci 
peu  en  ville  el  qui  résultent  surtout  de  l'iLifluencc  nosocomiale,  on  les  olnei 
surloul  à  riidpiial  :  ce  sont  la  teigne,  la  rougeulc,  la  scarlatine,  l'angine  coueniiei 
et  le  crotip,  les  ophllialmies,  la  varioloïde,  la  variole,  etc. 

1^  AUtumiiturie.  —  Cliez  quelques  enfants,  il  y  a  une  albuminurie  passai 
avec  desquamation  des  tubuli  des  reins,  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples. 

14°  Péricardite.  —  Cette  comi^calion  est  très-rare  et  ne  s'observe  que  di 
façon  toute  exceptionnelle.  J'en  ai  publié  un  cas  en  1875  (1). 

Xb"  Eadocardite  el  mnomrdile.  — L'eudoiardite  vi^gétanie  est  une  complit 
lion  iK'S-habituelle  de  la  fièvre  lyptioïde  (2)  et  c'est  à  elle  qw'on  doit  les  bruits 
souflle  passager  qu'on  obsiTve  si  souvent  ii  la  pointe  et  ii  la  base.  Elle  s'acconiji^ 
parfois  de  thromboses  cardiaques  dans  les  cas  qui  doivent  se  terminer  parla  ma 
Quant  ï  la  myocardite,  c'est  une  dégénérescence  grauulo-graisseuse  partielle 
générale  qui  donne  au  cœur  une  couleur  jaune  muscade,  qui  affaiblit  les  brui 
diminue  la  force  sv'siolique  et  celle  du  pouls,  puis  entraine  souvent  la  moniibta 
lanée.  C'est  â  ces  complications  cardiaques  qu'il  faut  atiriliuer  Ips  iurarctusdapo 
mon  ({ui  créent  la  pneumonie  emboliquc  el  les  infarctus  des  viscC-res  ou  du  \n 
cdlulalre  sous-cutané  (3). 

)fi°  Infarctus  et  abds  mslastatiqms.  —  Dem  Ibis  j'ai  trouvé  des  emlioli 
sous-cutanées  et  quatre  Ibis  j'ai  vu  la  fièvre  typhoïde  terminée  par  résor|Xi 
purulente  et  formation  d'abcès  mélastatiqucs  dans  les  poumons.  Une  fois  r'rl 
sur  mie  fille  de  quatorze  ans,  morte  au  doutième  jour  d'une  alTeclion  tyi>bnî 
ataii(|ue,  sur  laquelle  je  trouvai,  avec  les  ulcérations  des  plaques  de  Pcyer,  < 
très- nombreuses  erchymosirj  sons-pleurales,  des  noyaux  d'apoplniie  pulinnniir 
et  an  centre  de  deux  de  ces  nojaiix  deiiï  abcfes  mélaslatiqncs  bien  lerniô.  Uj 
un  autre  cas,  ce  fut  sur  une  erifatU  guérie  de  la  fii-vre  t>pliuïde,  mais  a^aril  il 
eschaies;  elle  mourut  de  résorption  puitilenle,  avec  des  abcès  multiples  du  [«n 
mon,  el  il  est  probable  que  les  cschares  furent  l'origine  dis  accidents.  Voici  li-  fn 
on  en  jugera  ; 


OusEiivATriiv  V,  —  Fii-rn-  li/iihoidr  :  uh'fnihdiis  iiih'flîii'ilex  i/uérii-s  :  inr-rl  L< 

Cluirr  :  <:hr,-<  ,„p/,„r, /,.;,„...  -jLilk' UouiU.-l,  i| tv   l'h.   ni  j-r'ivh-r  (S."»:.  -  d'il. 

eHfiiiii  r-i        ■!    ,■  ■.     .  .  .I-,  r|iiiii2e  iiiois  el  se  pliiJii;        ■  ■  ■'  ■  hiiilalLons.  .^u  i^ 

tour  i!ni.     !■ lu  nouvel  an,  elli-  l  ■■i  -.-  I'\  se  iiiel  mi  lil 

depuis  "■  i!ii-[ir,  .  !i.-  ,1  .'Il  mie  épislaxis,  dfs  (Iniin-iii-  •l'ij.i-niiiiL.'s  ti-è^-vite^. '1 

liL  (iLiindéc  jaiiDe,  ifianiii!  prosti'alioii,  puis  du  dOlire  ;  iit;s  cns  la  utiil  dernière;  ell 
est  ilyïiMiuc  sourJe  depuis  |»eu. 

Celle  enfuDt  est  maigre,  assez  grande,  offre  quelques  signes  de  pu)>ert--,  mais  m 
ne  sait  si  elle  est  réglée  ;  —  décubitus  dorsal  avec  résolution  complète  des  membrrî 
le  visage  expi'iine  la  stupeur;  les  narines  sont  pulvérulentes,  les  lèvres  sèclies,  fuli 
gineuses;  l'eidaut  ho  peut  rendre  compte  de  ce  qu'elle  éprouve;  elle  parait  u 
peu  sounle.  el  se  plaint  conlinuelleinenl;  — langue  sèclie,  brune,  soif  fréquente 
pus  de  voniissuuieuli!  ni  Je  garde-rulies ;  le  ventre  est  tendu,  ballonné,  généraleinn 
douloui'eu\,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droilo,  couvert  di>  quelques  taches  roséf 
leiLliciilaires. 


(I)  acnK\\al,GaieUedei  hôpitaux,  IJtïJ. 

I.i)  Gatelle  iltt  Itôpilaux,  1S7J. 

i,'S)  lie»  complicalioiu cardiaques  daiis  ta  /iec, 
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I/tinfant  tousse  un  peu,  la  résoimauce  de  Ja  poitrine  est  bonne  et  Ton  y  entend  du 
râle  sibilant  partout;  pas  de  sommeil  ;  plaintes  continuelles,  sans  délire,  peau  chaude, 
sèche;  pouls,  iiO.  (Cataplasmes  :  ipéca,  1  gramme;  citrate  de  magnésie,  8  grammes.) 
1^  soir,  pouls,  132. 

Le  18,  pas  de  vomissements  ni  de  garde-robes;  ventre  modérément  tendu,  faible- 
ment douloureux,  avec  des  taches  lenticulaires  à  la  surface;  plaintes  continuelles,  pas 
de  sommeil,  pas  de  délire,  peau  chaude,  sèche;  pouls,  136.  (Ipéca,  1  grammef  émé- 
tique,  25  centigrammes.) 

Le  19,  pas  de  vomissements,  selles  abondantes,  liquides,  jaunes.  Même  état  de 
prostration  et  d'accablement,  avec  plaintes  continuelles  pendant  la  nuit,  sans  délire. 
(Eau  rougie,  limonade,  vin,  bouillon  coupé.) 

Le  20,  pas  de  vomissements,  trente  selles  très-peu  abondantes,  volontaires,  ventre 
aplati,  douloureux,  gargouillement  dans  toute  retendue,  langue  humide,  poisseuse  ; 
la  prostration  et  Tadynamie  sont  moins  grandes,  la  surdité  a  diminué,  Tenfant  suit 
des  yeux  et  commence  à  parler;  peau  modérément  chaude;  pouls,  120.  (Eau  rougie 
et  bouillon  coupé.) 

Le  21,  pas  de  selles  ;  même  état  général,  mais  abattement  plus  grand;  pouls,  122, 
très-faible.  (Eau  rougie,  bouillon.) 

Le  22,  pas  de  selles,  état  général  identique,  langue  sèche  et  polie,  ventre  doulou- 
reux; pouls,  120. 

Le  23,  deux  selles  liquides,  ventre  douloureux  et  taches  lenticulaires,  prostration 
moins  grande;  pouls  petit,  120. 

Le  2i,  deux  selles  liquides,  jaunes,  peu  abondantes;  ventre  légèrement  tendu,  tou- 
jours douloureux,  avec  gargouillement;  une  tache  lenlicul^re,  langue  sèche,  rouge, 
soif  fréquente,  pas  de  vomissements,  toux  sèche,  fréquente,  avec  râle  sibilant  des  deux 
côtés  de  la  poitrine;  pas  de  sommeil^  hyperesthésie  cutanée.  (Bouillon,  eau  rougie.) 

Le  25,  plusieurs  selles  liquides  avec  quelques  fragments  solides;  le  ventre  aplati, 
douloureux,  pas  de  vomissements;  langue  humide,  lèvres  sèches,  dépouillées;  soif 
fréquente;  elle  demande  à  manger;  mauvais  sommeil  troublé  par  de  Fagitation,  pas 
de  délire;  pouls,  120.  (Bouillon.) 

Le  26,  plusieurs  garde-robes  liquides,  ventre  légèrement  tendu,  toujours  très-dou- 
loureux, avec  une  ecchymose  sous-cutanée  près  de  Tombilic;  langue  dépouillée,  rose, 
humide,  soif  fréquente  ;  la  toux  persiste,  et  il  y  a  des  deux  côtés  de  la  poitrine  des 
râles  muqueux  abondants;  mauvais  sommeil;  peu  de  délire;  plaintes  continuelles; 
pouls,  12U. 

Le  27,  plusieurs  selles  liquides  de  môme  nature;  soif  fréquente;  ventre  toujours 
tendu,  douloureux,  sans  gargouillement;  même  prostration;  plaintes  continuelles, 
sommeil  agité  ;  cependant  le  visage  est  meilleur,  le  regard  suit  les  objets,  et  l'enfant 
demande  à  boire  et  à  aller  à  la  selle  ;  pouls,  121,  petit.  (Bains,  eau  rougie,  bouillon.) 

I^  28,  même  état  ;  plusieurs  selles  ;  il  s*est  fait  une  eschare  au  sacrum. 

Le  20,  selles  liquides,  mais  un  peu  moins  fréquentes;  m^me  état  de  faiblesse; 
pouls,  112.  (Bouillon,  eau  rougie.) 

Le  30,  plusieurs  garde-robes  liquides;  ventre  aplati, toujours  douloureux,  n'ayant 
pas  de  taches  lenticulaires,  mais  quantité  de  petites  pétéchies  formant  taches  ecchy- 
motiques.  Quelques  ecchymoses  sous-cutanées  s'observent  également  sur  les  jambes  ; 
l'eschare  du  sacrum  se  détache,  elle  n'est  pas  agrandie  et  n'intéresse  que  la  superficie 
du  derme  ;  peu  de  sommeil  ;  agitation  et  plaintes  continuelles,  sans  délire  ;  toux  assez 
fréquente,  sèche,  avec  râles  sibilants  dans  la  poitrine;  pouls  extrêmement  faible,  112. 
(Pain,  bouillon,  eau  rougie  ;  60  grammes,  vin  de  quinquina,  bains.) 

Le  31,  plusieurs  sçlles  liquides  peu  abondantes;  soif  fréquente  ;  langue  humide, 
bon  appétit  ;  peu  de  sommeil  ;  agitation  et  plaintes  continuelles  ;  décubitus  latéral  à 
cause  de  l'eschare  du  sacrum  qui  ne  fait  pas  de  progrès  et  qu'on  lave  avec  de  la  glv- 
cérine;  pouls,  94-100,  extrêmement  faible. 

Le  1"  février,  quelques  vomissements;  la  diarrhée  continue;  pouls,  100. 

Le  2,  plusieurs  selles  liquides  peu  abondantes;  pas  de  vomissements;  même  état 
de  prostration  et  d'adynamie  ;  l'amaigrissement  augmente  malgré  la  nourriture  ;  de 
nouvelles  taches  ecchymotiques  se  sont  produites  sur  les  membres;  l'eschare  augmente 
en  longueur,  et  plusieurs  bulles  d'ecthyma  sanguinolent  se  sont  produites  sur  la  jambe 
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d^grégation  considérable  (Zenker).  Cette  lésion  se  trouve  dans  d'autres  maladies 
graves. 

3*"  Appareil  digestif,  —  Dans  les  intestins,  existent  des  traces  d'inflammation 
de  la  muqueuse  et  des  glandes  isolées  ou  agminées  qu*elle  renferme  en  si  grand 
nombre.  La  muqueuse  présente  çà  et  là,  principalement  à  la  un  de  Fiutestin  grêle, 
des  arborisations  capillaires  plus  ou  moins  étendues,  surtout  autour  des  plaques  de 
Peyer  malades. 

Les  follicules  isolés,  dits  glandes  de  Brunner,  sont  ordinairement  hypertrophiés; 
û  en  est  de  même  des  plaques  de  Peyer,  qui  devieiment  très-apparentes,  rouges,  et 
qui  sont  tuméfiées  dans  toute  leur  épaisseur.  Les  unes  présentent  un  piqueté 
noirâtre,  semblable  à  celui  d'une  barbe  récemment  faite,  et  les  autres  sont  recou- 
vertes par  une  membrane  muqueuse,  épaissie,  rouge  infiltrée,  de  matière  blanchâtre, 
lactescente.  Il  y  a  ainsi  de  deux  à  trente  plaques  apparentes  dans  Finlestin  grêle,  et 
elles  sont  d'autant  plus  rapprochées  qu'on  s'approche  du  caecum.  Dans  le  gros  in- 
testin, existe  également  une  hypertrophie  des  follicules  isolés  avec  des  arborisations 
capillaires  plus  ou  moins  étendues  de  la  muqueuse.  Ces  altérations,  quelquefois  peu 
développées,  sont  souvent  les  seules  qui  existent  dans  l'intestin  des  enfants  qui 
meurent  de  la  fièvre  typhoïde.  Sont-elles,  comme  on  l'a  dit,  caractéristiques  de  la 
maladie  ?  Je  ne  le  crois  pas,  car  dans  presque  tous  les  cas  d'entérite  simple  des 
nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle,  cette  même  lésion  existe,  ainsi  que  Her- 
vieux  l'a  démontré,  et  ainsi  que  je  l'ai  vu  bien  des  fois.  De  plus,  elle  existe  égale- 
ment dans  la  scarlatine,  dans  certains  cas  de  phthisie,  et  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  graves.  Sous  cette  forme  hypertrophique,  la  lésion  des  plaques  et  des 
follicules  de  l'intestin  n'a  donc  rien  de  spécial  à  la  fièvre  typhoïde,  fait  nosologique 
important  et  qui  contredit  toutes  les  notions  acceptées  sur  l'anatomie  pathologique 
de  cette  maladie,  faite  seulement  à  l'âge  adulte. 

Cette  hypertrophie  des  plaques  de  Peyer  observée  dans  la  fièvre  typhoïde  et 
dans  plusieurs  autres  maladies  de  Fenfance,  reste  à  l'état  d'hypertrophie  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  car  c'est  ainsi  qu'on  la  trouve  encore  chez  des  enfants 
qui  succombent  au  vhigtième  ou  au  vingt-cinquième  jour.  A  cette  époque,  elle  de- 
vrait être  suivie  d'ulcération,  ce  qui  n'a  pas  lieu  chez  tcas  les  enfants.  Il  est  donc 
évident  qu'elle  peut  disparaître  chez  les  enfants  qui  guérissent  sans  offrir  d'autre 
modification,  et  qu'elle  peut  se  résoudre  par  absorption.  Eu  somme,  dans  certains 
cas  de  fièvre  typhoïde,  surtout  dans  la  forme  muqueuse  et  inflammatoire,  il  peut 
n'y  avoir  aucune  altération  des  plaques  de  Peyer,  ou  bien  cette  altération  peut  être 
bornée  à  une  hypertrophie  qui  s'observe  ailleurs  dans  plusieurs  autres  maladies, 
et  cette  hypertrophie  peut  se  terminer  par  résolution. 

Chez  d'autres  enfants,  les  altérations  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés 
de  Brunner  ressemblent  aux  altérations  ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde  observée 
chez  l'adulte.  Les  plaques  sont  rouges,  gonflées,  d'autant  plus  nombreuses  qu'on  se 
rapproche  de  la  valvule  iléo-caecale,  elles  oflrent  à  leur  surface  des  ulcérations  plus 
ou  moins  larges  et  plus  ou  moins  profondes.  Rarement,  ces  plaques  sont  (^ure^,  in- 
filtrées à  leur  base  de  cette  matière  blanchâtre,  comme  fibrineuse,  que  Yogel  ap- 
pelle matière  lyphique,  et  qui  ressemble  tellement  au  tubercule  sous  le  microscope, 
qu*on  ne  peut  l'eu  distinguer.  Ordinairement,  les  plaques  gonflées  sont  molles,  et 
quand  elles  sont  ulcérées,  elles  présentent  des  solutions  de  continuité,  petites, 
irrégulières,  n'occupant  qu'un  point  de  la  plaque,  ou,  au  contraire,  une  grande 
partie  de  son  étendue.  Ces  ulcérations  sont  plus  ou  moins  nombreuses.  Leurs  bords 
sont  irréguliers,  rouges,  livides,  déchiquetés,  taillés  à  pic  et  assez  élevés.  Le  fond 
est  grisâtre,  couvert  de  matières  fécales  liquides,  et  au-dessous,  la  surface  inégale 
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offre  quelquefois  des  fragments  de  matière  grise,  jaunâtre,  Gbrioeuse 
r.  cération  dure  depuis  longtemps,  elle  creuse  en  profondeur,  détruit 

et  arrive  jusqu'au  péritoine,  qu'on  reconnaît  par  sa  transparence.  ( 
dans  ce  cas,  que  le  moindre  effort  puisse  provoquer  une  déchirure  o 
perforation  de  l'intestin. 

Quand  les  enfants  succombent  à  une  période  très-avancée  de  la  m; 
de  six  semaines  ou  plus  tard,  par  suite  d'une  maladie  accidentelle, 
quelquefois,  on  trouve  les  plaques  à  demi  ou  complètement  ric/i(riVc 
conservent  une  coloration  brune,  ardoisée,  avec  une  dépression  sur  h 
En  ce  point,  s'est  refait  une  nouvelle  membrane,  mince,  qui,  plus  tai 
l'a  démontré  chez  Tadullc,  formera  une  muqueuse  de  nouvelle  fom 
a  eu  l'occasion  de  voir  un  intestin  de  fièvre  typhoïde,  trois  mois  apr 
et  voici  ce  qu'il  a  trouvé  :  «  Plaques  de  Tiléum  saillantes,   pâles  av 
agrandis;  celles  de  la  valvule  iléo-cœcale   confluentes,    inégales, 
dépression  très-marquée  ;  mais  à  un  pied  de  la  terminaison  de  rint< 
pu  voir  un  point  déprimé,  dans  lequel  la  muqueuse  était  plus  mince 
plus  adhérente,  et  sous  laquelle  les  fibres  musculaires   manquaien 
tandis  qu'on  les  voyait  reparaître  dans  tous  les  sens  au  niveau  de  la  ( 
Les  follicules  de  Brunner  sont,  tantôt  hypertrophiés  et  remplis  d* 
'.  épais,  semblables  à  du  nuico-pus,  tantôt  enfin  ulcérés  à   une  profoi 

:  moins  considérable.  L'altération  n'existe  pas  sur  tous  les  folliculi*s 

*  ;•  '  d'eux  au  même  degré  ;  elle  n'en  occupe  qu'un  certain  nombre,  qi 

considérable, 
j  '  En  même  temps  qu'existent  ces  lésions,  il  y  a  dans  Tintestin  un  c 

iVentozoaireSy  des  tricocéphales  dans  le  caecum,  et  des  lombrics  d; 
jéjunum  et  l'estomac.  Ils  ne  sont  pas  toujours  ti'ès-nombreux,  mai! 
ne  pas  en  rencontrer.  On  a  fait  jouer  jadis  un  rôle  considérable  à  c( 

•  '  )  car  on  les  considérait  comme  la  cause  des  accidents  morbides,  et  1 

appelé  fièvre  ver  mineuse  h  forme  muqueuse  de  notre  fièvre  t>phoîii 

pix)blème  qu'il  n'est  pas  aisé  de  résoudre.  Toutefois,   si  clans  certaii 

1  bries  donnent  lieu  à  une  entérite  fébrile  que  guérissent  les  anthel 

'^    '-^  fièvre  typhoïde,  en  créant  un  milieu  nouveau  jwr  la  formation  de  m 

^    ^  raies  iKuticnlières,  favorise  l'édosion  des  œufs  de  vers  contenus  non 

l'intestin.  C'est  ce  qui  explique  la  fréquence  des  lombrics  clans  cette 
A  la  double  altération  des  follicules  et  des  plaques  de  l'intestin,  se 
des  ganglions  m(KsentêriqueSy  car  partout  où  il  y  a  une  plaie,  les  { 
phatiques  correspondants  sont  malades.  C'est  un  principe  de  patb 
qui  ne  souffre  pas  d'exception.  Les  ganglions  du  mésentère  devieni 
rents.  On  en  voit  un  trtVgrand  nombre.  Ils  sont  rouges,  plus  on  moii 
et  varient  du  volume  d'un  grain  de  mil  à  celui  d'une  petite  noisette, 
sont  violacés,  ramollis,  et  il  y  en  a  qui  renferment  un  liquide  roiij 
^  A  0"  blanchâtre,  lactescent.  L'altération  est  d'autant  plus  forte  que  les  ! 

testin  sont  plus  étendues,  et  que  les  ulcérations  sont  plus  nombreuse 
Il  faut  tenir  grand  compte  de  cette  hypertrophie  des  ganglions 
pour  la  vérification  du  cUagnoslic  après  la  mort,  parce  que,  comme 
simple  des  plaques  de  Peyer,si  connnunedans  beaucoup  de  cas  de  fit 
ne  prouve  rien,  puisqu'on  la  rencontre  dans  plusieurs  autres  maladie 
dans  Tentérite,  il  faut  prendre  en  considération  cette  lésion  des  gau: 
tériques  qui  existe  dans  la  fièvre  typhoïde  à  un  degré  ^beaucoup  plu: 
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Le  foie  est  normal  dans  les  cas  de  fièvre  muqueuse;  il  est  volumineux,  ramolli, 
partiellement  décoloré  dans  les  cas  de  fièvre  adynamique. 

La  bile  est  alors  assez  généralement  liquide,  verdâtre,  décolorée. 

La  rate  est  souvent  grosse,  ramollie,  friable,  et  son  tissu  noirâUe,  boueux,  se 
laisse  aisément  déchirer  sous  la  pression  du  doigt. 

Sauf  les  cas  de  perforation  intestinale  qui  amènent  rinflammation  du  péritoinej 
cette  séreuse  n'est  point  altérée  dans  la  fièvre  typhoïde. 

4"  Coeur,  —  Le  cœur  présente  souvent,  sur  les  valvules  mitrales  et  tricuspides, 
une  endocardite  vc'^étante,  caractérisée  par  la  tuméfaction  rouge  granuleuse  du 
bord  libre  de  la  valvule  et  par  des  concrétions  fibrineuses  des  tendons  valvulaires. 
Ces  concrétions,  en  se  détachant,  peuvent  former  des  infarctus  viscéraux  et  dos 
embolies  du  cerveau,  des  poumons,  ou  de  la  peau,  etc. 

5"  Organes  respiratoires.  —  Le  larynx  est  rarement  malade  et  on  n'y  voit 
j)oint  cette  laryngite  typhoïde  nécrosique  qui  a  été  signalée  sur  l'adulte  par  Piorry. 
Une  seule  fois  seulement  sur  les  .milliers  de  fièvres  typhoïdes  que  j'ai  obsen'és, 
il  m'a  été  donné  de  constater  en  1875,  une  aphonie  dont  la  cause  anatomique  était 
une  ulcération  profonde  des  cordes  vocales,  et  chez  cette  enfant  il  y  avait  un  noyau 
de  gangrène  pulmonaire.  —  Les  poumons  sont  toujours  le  siège  d'une  congestion 
plus  ou  moins  considérable,  en  même  temps  que  les  bronches  sont  remplies  de 
mucus  ou  d'écume.  Dans  les  poumons,  les  lésions  existent  toujours  à  la  partie  pos- 
térieure et  latérale  des  lobes  inférieurs,  et  à  la  base  du  lobe  supérieur.  Le  tissu 
est  plus  lourd,  en  partie  imperméable,  mais  facile  à  insuffler.  11  est  d'un  rouge 
iioinltre,  et  la  surface  présente  l'aspect  d'un  granit  sombre  à  fond  livide.  On  y  voit 
des  lobules  pulmonaires  juxtaposés,  à  différents  degrés  de  congestion,  les  uns  roses, 
les  autres  rouges,  les  autres  bruns,  les  autres  violacés  ou  livides,  formant  un  assem- 
blage singulier  d'apparence  granitique.  A  l'intérieur,  le  tissu  mou,  peu  crépitant, 
présente  des  altérations  semblables,  et  l'on  y  sent  des  noyaux  plus  ou  moins  durs 
formés  par  des  lobules  enflammés.  Sur  la  coupe,  on  voit  ces  lobules  différemment 
congestionnés,  de  différente  couleur,  conserver  l'aspect  spongieux  du  poumon 
normal  ;  mais  çh  et  là,  sur  les  lobes  plus  durs,  le  tissu  ressemble  à  celui  de  la  rate 
et  constitue  îa  splénisation  lobulaire.  Dans  quelques  cas,  enfin,  avec  la  splénisation 
il  y  a  de  l'hépatisation  lobulaire  rouge  et  grise,  caractérisant  la  pneumonie.  Deux 
fois  j'ai  vu  de  véritables  noyaux  de  gangrène  pulmonaire,  sans  odeur  pendant 
la  vie  et  caractérisés  par  un  ramollissement  pulpeux,  noirâtre  et  verdàtre  parfaite- 
ment circonscrit. 

Chez  certains  enfants,  il  y  a  dos  granulations  tuberculeuses  demi-transparentes, 
ou  des  tubercules  à  l'état  cru,  ramollis  ou  à  l'état  crétacé  :  ce  sont  là  de  simples 
coïncidences  (1). 

Ailleurs,  enfin,  il  y  a  de  nombreuses  ecchymoses  de  la  plèvre,  de  petits  noyaux 
d'apoplexie  pulmonaire  avec  ou  sans  foyer  purulent  central,  de  petits  abcès  du 
poumon  entourés  d'une  zone  de  pneumonie,  et  c'est  ce  qu'on  jwurrait  considérer 
peut-être  comme  la  conséquence  d'une  résorption  purulente.  Dix-huit  fois  j'ai  ren- 
contré des  abcès  de  ce  genre,  et  il  m'a  semblé  qu'ils  n'avaient  d'autre  cause  que  la 
résorption  du  pus  sécrété  par  les  ulcères  de  l'intestin  ou  dos  plaies  formées  par  les 
cschares,  et  je  les  ai  considérés  conmie  dos  abcès  métastatiqucs.  On  [wurrait  encore 
les  considérer  comme  le  résultat  d'embolies  artérielles  pulmonaires  dues  à  la  mi- 
gration des  fragments  de  fibrine  déposés  sur  les  valvules  enflammées  du  cœur. 

6"  Système  nerveux.  —  Le  cerveau  et  les  méninges,  lorsque  les  fonctions  céré- 

(\)  Voy.  PiiTiiisiE. 
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braies  ont  été  troublées  par  le  plus  violeiit  délire  et  le  coma,  ne  in*ont  ji 
prcsenlé  que  Tinjection  dans  la  substance  cérébrale,  du  piqueté  dans  le  a 
de  Vicusscns,  une  coloration  plus  vive  de  la  substance  corticale  qui  esi 
une  vascularisation  plus  gratndc  de  la  pie-mère,  voilà  tout  ce  qu'on  rena 
est  suffisant  pour  expliquer  les  troubles  intellectuels  et  sensoriaux  éprou 
enfants.  Ce  sont  là  des  troubles  fonctionnels  dont  Fanatomie  patholog 
compte  d*unc  façon  assez  satisfaisante  et  qui  constituent  la  méningite  tvj 
maladie  peut  même  être  assez  forte  pour  se  traduire  dans  Tœil  par  des 
nerf  optique  et  de  la  rétine  qu*on  peut  étudier  à  rophthalmoscope. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  est  à  la  fois  ration 
piriqoe.  Ceux  qui  olx'^issent  aux  indications  que  suggère  Tétat  des  enii 
traitement  rationnel,  et  sont  empiriques  ceux  qui,  adoptant  une  médicatii 
la  même,  ferment  les  yeux  aux  lumières  de  lobseriation.  Ce  traitement 
leurs  selon  la  forme  que  présente  la  fièvre  typlioîde,  et  d*après  les  élén 
bides  qui  peuvent  lui  être  surajoutés.  Il  est  différent  dans  la  forme  \ 
inflammatoire,  adynamique  et  ataxique.  Il  est  modifié  par  Télément  | 
par  les  hémorrhagies  et  les  complications  qui  peuvent  se  présenter. 

Trois  indications  se  présentent  dans  tous  les  cas  de  fièvre  typlioîde  : 

i""  Détruire  Tembarras  gastrique  et  faire  disparaître  les  saburres  de  \k 

2"  Évacuer  les  matières  liquides  de  l'intestin  ; 

3"  Saulenir  et  ranimer  les  forces. 

C'est  pour  remplir  ces  trois  indications,  que  je  donne  aux  enfants,  dès 
jour,  un  vomitif  ainsi  composé  : 


Tarlrc  stibié 

Citrate  de  mngnésic 

suivant  l'àgc  (li*s  enfants. 


25  miUigr.  à  5  rentier. 
10  grniii.  à  ^  gra  n. 


.Si  ce  vomitif  ne  produit  pas  d'effet,  on  recommence  le  lendemain, 
d'après,  il  faut  recourir  aux  purgatifs  salins: 

Limonade  au  citrate  de  magnésie.     30  à  00  grammes. 

On  bien  : 

E  lu  de  Sedlitz 30  à  50  grammes. 

Si  la  maladie  est  au  début  et  qu'on  l'attaque  ainsi  dès  le  premier  oi 
jour,  on  l'arrête  dans  sa  marche,  et  c'est  à  peine  s'il  y  a  quelques  jours 
lescence.  C'est  la  méthode  abortive, 

m 

Quand,  au  contraire,  on  néglige  d'agir  vigoureusement  dès  le  débul 
typhoïde  devra  forcément  parcourir  ses  périodes  avec  tous  les  périls  qu'el 
pour  les  enfants. 

Quelquefois  cependant,  malgré  le  vomitif  et  le  purgatif  donnés  dès  k 
fièvre  continue,  mais  amoindrie  et  plus  faible  qu'elle  n'eût  été  sans  < 
tîgeuse  médication.  La  maladie  persiste  et  suit  sa  marche  régulière,  al 
revLMiir  aux  purgatifs  salins,  tous  les  jours,  pour  évacuer  les  matière 
d;i  caecum,  circonstance  que  fait  apprécier  le  gai*gouillement  dans  la  fo 
droite. 

Tant  qu'il  y  a  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  im 
purger  les  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde  ;  c'est  le  meilleur  moyen 
les  matières  liquides  de  l'intestin,  d'empêcher  leur  action  irritante  sur  la  r 
et  d'éviter  la  résorption  des  produits  putrides. 


y.? 
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Dès  que  cesse  le  gaKgouillement  iliaque,  il  faut  interrompre  l'usage  dés.  éva- 
cuants. 

La  diète  est  nécessaire  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  mais  il  ne  faut 
pasla  prolonger  trop  longtemps  :  dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  il  faut  donner 
du  bouillon  de  poulet  aux  enfants  et  un  peu  d*eau  rougic  sucrée.  C'est  le  moyen 
de  soutenir  les  forces  et  de  les  ranimer,  si  elles  sont  trop  affaiblies. 

Comme  tisane,  il  faut  donner  de  la  limonade  sucrée,  du  sirop  de  limons,  du 
sirop  de  cerises,  du  sirop  de  groseilles  dans  de  l'eau  ;  de  la  décoction  de  chiendent 
sucré,  de  Teau  de  pomme,  du  sirop  de  quinquina  dans  de  Teau  rougie,  etc. 

Si  la  fièvre  est  très-forte  et  la  peau  sèche,  les  bains  sont  très-utiles.  Il  est  bon 
d'en  faire  prendre  tous  les  jours,  et  Ton  tiendra  constamment  des  cataplasmes 
émollieuts  sur  le  ventre.  C'est  le  cas  de  faire  chaque  jour  une  affïision  froide. 

Mais  pour  ne  rien  laisser  dans  l'indécision,  je  dois  dire  que  l'indication  des  aiïu- 
sions  froides  se  tire  de  la  sécheresse  de  la  peau,  de  la  chaleur  mordicante  et  du 
chiffre  de  la  température  axillaire  mesurée  au  thermomètre.  Si  la  chaleur  reste 
plusieurs  jours  à40**,5  et  à  41  degrés  ou  plus,  il  faut  prescrire  deux  ou  trois  affu- 
sions  froides.  Elles  ne  sont  contre-indiquées  que  s'il  y  a  complication  pulmonaire 
grave.  Quant  aux  bains  froids  à  15  ou  20  degrés  répétés,  cinq  à  six  fois  par  jour 
selon  la  méthode  allemande,  c'est  presque  une  cruauté  et  c'est  d'ailleurs  le  moyen 
d'engendrer  des  pneumonies  qui  n'auraient  pas  eu  lieu  sans  cela. 

Fièvre  typhoïde  muqueuse.  —  Dans  cette  forme  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la 
tisane,  un  vomitif  et  un  purgatif  suffisent,  eu  général,  pour  en  arrêter  la 
marche  et  diminuer  l'intensité.  Des  tisanes  acidulés,  dos  bains,  un  peu  de 
sirop  de  quinquina,  de  l'eau  rôugie  et  une  faible  alimentation  complètent  le 
traitement. 

Fièvre  typhoïde  inflammatoire.  —  Le  traitement  est  à  peu  près  le  même  que 
dans  la  forme  précédente.  Ici  seulement  les  bains  et  les  affusions  sont  infiniment 
plus  nécessaires,  et  il  faut  en  donner  chaque  jour  pour  diminuer  la  chaleur  de 
la  peau  et  l'état  d'érélhisme  vasculaire  qui  caractérise  cette  forme  de  la  maladie. 

Fièvre  typhoïde  adynamique.  —  Il  faut  commencer  ici  par  un  vomitif,  conti- 
nuer chaque  jour  par  un  purgatif  s'il  y  a  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque, 
et  tant  que  persiste  ce  gargouillement;  donner  des  bains  tièdes  ou  des  affusions 
froides,  de  l'eau  vineuse,  du  bouillon  coupé  et  des  boissons  acidulés. 

Fièvre  typhoïde  ataxique,  —  11  faut-employer  ici  le  même  traitement  que  dans 
la  fièvre  adynamique  et  y  joindre  l'usage  des  lavements  d'asa  fœtida  ou  de  valé- 
riane, et  à  l'intérieur  le  musc  à  la  haute  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour. 

Traitement  de  Vêlement  périodique  dans  la  fièvre  typhoïde. — Quand  la  fièvre 
n'est  pas  uniformément  continue,  ce  qui  arrive  très-souvent,  et  qu'elle  offre  le  type 
rémittent  avec  des  exacerbations  quotidiennes  bien  nettement  marquées,  il  faut 
recourir  au  sulfate  de  quinine  à  l'intérieur  ou  en  lavement. 

Si,  comme  cela  se  voit  dans  quelques  circonstances,  il  y  a  des  accidents  névral- 
giques, comateux  ou  algides  pernicieux  intermittents,  ainsi  que  j'en  ai  vu  des 
exemples,  c'est  encore  une  raison  de  donner  hardiment  et  à  haute  dose  le  sulfate 
de  quinine. 

Tels  sont  les  moyens  que  j'emploie  ordinairement  contre  la  fièvre  typhoïde, 
mais  cette  thérapeutique  rationnelle  doit  être  modifiée  par  Tâge  et  par  les  compli- 
cations d'hémorrhagie,  de  péritonite,  de  gangrène,  de  muguet,  etc. 

Autres  moyens  thérapeutiques  conseillés  dans  la  fièvre  typhoïde. — D'autres 
méthodes  de  traitement  sont  journellement  mises  en  usage,  mais  je  ne  leur  accorde 
que  peu  d'importance.  Je  vais  néanmoins  les  faire  connaître.  Ce  sont  l'expectation, 


lljGi  P.tTnOLOGIE  SCËaAU!  »t  U  PnEVIÈRE  ENt'tKCE. 

InW  ont  H(-  trotiblf»  par  le  (dus  vîrdent  di'-lirc  et  le  coma,  iic  m'ont  jainaJK  rk 
pr<^eni^  qw  l'iujcciion  dans  la  sutwtKiMrpcft^bralc.  du  (riqueté  dans  Ip  cciitrooTa 
de  Vîeusseï»,  iiiic  coloration  plus  \ne  de  la  substance  cortical''  qui  vst  ramolli 
une  vvicularisalîou  plus  graidc  de  la  pie-mère,  voilii  tout  ce  qu'on  rencoïKre.  Ct 
eïi  Millisaut  |X)ur  expliquer  les  troubles  intellectuels  et  seusuriaux  Oproinés  par  1 
enfants.  Ce  sont  là  do«  Ironbles  fonctionnels  dont  l'anaiomie  pathologique  rei 
compte  d'une  tiçiui  asses  satisraisante  et  qui  constituent  la  mi-ningiie  typhoïile. 
maladie  peut  niëiiK-  rire  «Bei  forte  ponr  si-  traduire  dans  l'œil  par  des  lésions  i 
nrrf  optique  et  de  la  rétine  qu'on  peut  «Hudierà  l'opbthalmoscJ^. 

TraKewMit.  —  Ijp  trailHiient  de  la  flèire  tiphoîde  est  â  la  fois  rationnel  et  f. 
piriqne.  Ceux  qui  obi''isseiit  sut  intiicalions  que  snggf're  l'état  des  riifanis  font 
traitement  rationnel,  et  sont  empiriques  cemqui,adopiant  une  mi'dicatîon  toujoi 
la  même,  ferment  les  yeuï  aux  lumières  de  l'ubservatioti.  Ce  trailemcnl  varie  d'i 
lem-9  selon  la  forme  qae  prfsciiU'  la  fièvre  tjplioîde,  et  d'après  les  ùli^inents  m 
bides  qui  peuvent  lui  i-tre  surajoutés.  Il  est  différent  dans  la  forme  muque» 
iNdanimaloire,  adynamjque  et  alasiqne.  Il  est  modifié  par  l'élément  i>èrio<li[|i 
par  les  liémorriiagies  et  les  complications  qui  penTerit  se  préscnter. 

Ti'ois  indications  se  pi-éseuteut  <laiis  tous  les  cjs  de  lièvre  typhoïde  : 

r  Détruire  l'embarras  gastrique  et  faire  disiwraîire  les  sabnrres  de  l'estomar; 

i"  Évacuer  les  matières  liquiiles  de  l'intestin  ; 

11'  Soutenir  et  ranimer  les  forces. 

C'est  (Kinm-mplir  ces  trois  indications,  qne  je  donne  aux  enfants,  dt-sle  pn-in 
jour,  tm  vomiiif  ainsi  composé  : 


^<>IMilîf  ui'  produit  pas  d'i-l 

il  f.iiU  recourir  aux  piirgalif? 

l.imiinmiG  au  alinle  ilc  n 


Si  la  UKiliilie  est  au  déliul  et  qu'on  Tatlaque  ainsi  dw  le  premier  ou  le  sjt" 
jour,  OH  l'arrête  daiis  sa  inarclie,  ei  c'est  à  peine  s'il  \  a  quelques  jours  di-  coin 
Icscence.  C'est  la  niHiioile  ahoitive. 

Quand,  au  contraire,  on  rii^lige  d'agir  vigoureusenienl  dès  le  début,  la  fie 
typhoïde  devra  forcément  parcourir  ses  périodes  avec  tous  les  périls  qu'elle  entra 
p^ur  les  enfants. 

Quelquefois  cependant,  malgré  le  vomitif  et  le  purgatif  donnés  dès  le  ilébni. 
fiÊvi-e  runlinue,  mais  amoindrie  et  plus  faible  qu'elle  n'eût  été  sans  cette  .ifi 
ngensc  médication.  La  maladie  persiste  et  suit  sa  marche  régulière,  alors  il  f 
revenir  aux  purgatifs  salins,  tous  les  jours,  pour  évacuer  les  matières  1i(]uii 
d;i  cœtum,  circonsiauec  que  fait  apprécier  le  gargouillement  dans  la  fossi'  iliaq 
droite. 

Tant  qu'il  y  a  du  gargouillemenl  dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  iiu^erio  il 
ptii-ger  les  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde;  c'est  le  meilleur  moyen  d'évaci 
les  matières  liquides  de  l'inlesiiu,  d'empêcher  leur  action  irritante  sur  la  niuqueir 
et  d'éviter  la  résorption  des  pi-odnits  putrides. 
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Dès  que  cesse  le  gaKgouillement  iliaque,  il  faut  interrompre  l'usage  des.  éva- 
cuants. 

La  diète  est  nécessaire  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  mais  il  ne  faut 
pasla  prolonger  trop  longtemps  :  dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  il  faut  donner 
du  bouillon  de  poulet  aux  enfants  et  un  \yQu  d'eau  rougie  sucrée.  C'est  le  moyen 
de  soutenir  les  forces  et  de  les  ranimer,  si  elles  sont  trop  affaiblies. 

Comme  tisane,  il  faut  donner  de  la  limonade  sucrée,  du  sirop  de  limons,  du 
sirop  de  cerises,  du  sirop  de  groseilles  dans  de  l'eau  ;  de  la  décoction  de  chiendent 
sucré,  de  l'eau  de  pomme,  du  sirop  de  quinquina  dans  de  l'eau  rougie,  etc. 

Si  la  fièvre  est  très-forte  et  la  peau  sèche,  les  bains  sont  très-utiles.  H  est  bon 
d*en  faire  prendre  tous  les  jours,  et  l'on  tiendra  constamment  des  cataplasmes 
émollients  sur  le  ventre.  C'est  le  cas  de  faire  chaque  jour  une  affusion  froide. 

Mm  pour  ne  rien  laisser  dans  l'indécision,  je  dois  dire  que  l'indication  des  affu- 
sions  froides  se  tire  de  la  sécheresse  de  la  peau,  de  la  chaleur  mordicante  et  du 
chiffre  de  la  température  axillaire  mesurée  au  themiomètre.  Si  la  chaleur  reste 
plusieurs  jours  à  40^,5  et  à  4i  degrés  ou  plus,  il  faut  prescrire  deux  ou  trois  aiïu- 
sions  froides.  Elles  ne  sont  contre-indiquées  que  s'il  y  a  complication  pulmonaire 
grave.  Quant  aux  bains  froids  k  15  ou  iO  degrés  répétés,  cinq  à  six  fois  par  jour 
selon  la  méthode  allemande,  c'est  presque  une  cruauté  et  c'est  d'ailleurs  le  moyen 
d'engendrer  des  pneumonies  qui  n'auraient  pas  eu  lieu  sans  cela. 

Fièvre  typhoïde  muqueuse.  —  Dans  cette  forme  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la 
tisane,  un  vomitif  et  un  purgatif  suffisent,  en  général,  pour  en  arrêter  la 
marche  et  diminuer  l'intensité.  Des  tisanes  acidulés,  des  bains,  un  peu  de 
sirop  de  quinquina,  de  l'eau  rougie  et  une  faible  alimentation  complètent  le 
traitement. 

Fihre  typhoïde  inflammatoire.  — Le  traitement  est  à  peu  près  le  même  que 
dans  la  forme  précédente.  Ici  seulement  les  bains  et  les  affusions  sont  infiniment 
plus  n(K;essaires,  et  il  faut  en  donner  chaque  jour  pour  diminuer  la  chaleur  de 
la  peau  et  l'état  d'éréthisme  vasculaire  qui  caractérise  cette  forme  de  la  maladie. 

Fièrre  typhoïde  adynamique,  —  Il  faut  commencer  ici  par  un  vomitif,  conti- 
nuer chaque  jour  par  un  purgatif  s'il  y  a  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque, 
et  tant  que  persiste  ce  gargouillement  ;  donner  des  bains  tièdes  ou  des  affusions 
froides,  de  l'eau  vineuse,  du  bouillon  coupé  et  des  boissons  acidulés. 

Fiètre  typhoïde  ataxique.  —  11  fautt»raployer  ici  le  même  traitement  que  dans 
la  fièvre  adynamique  et  y  joindre  l'usage  des  lavements  d'asa  fœtida  ou  de  valé- 
riane, et  à  l'intérieur  le  musc  à  la  haute  dose  de  1  à  !2  grammes  par  jour. 

Tra  itement  de  Vêlement  pér  iodique  dans  ta  fièvre  typhoïde.  — Quand  la  fièvre 
n'est  pas  uniformément  continue,  ce  qui  arrive  très-souvent,  et  qu'elle  offre  le  type 
rémittent  avec  des  exacerbations  quotidiennes  bien  nettement  marquées,  il  faut 
recourir  au  sulfate  de  quinine  à  l'intérieur  ou  en  lavement. 

Si,  comme  cela  se  voit  dans  quelques  circonstances,  il  y  a  des  accidents  névral- 
giques, comateux  ou  algides  pernicieux  intermittents,  ainsi  que  j'en  ai  vu  des 
exempl(*s,  c'est  encore  une  raison  de  donner  hardiment  et  k  haute  dose  le  suUate 
de  quinine. 

Tels  sont  les  moyens  que  j'emploie  ordinairement  contre  la  fièvre  typhoïde, 
mais  cette  thérapeutique  rationnelle  doit  être  modifiée  par  l'Age  et  par  h^s  compli- 
cations d*hémorrhagie,  de  péritonite,  de  gangrène,  de  muguet,  etc. 

Autres  moyens  thérapeutiques  consentes  dans  la  fièvve  typhoïde.  —  D'autres 
métlHMles  de  traitement  sont  journellement  mises  en  usage,  mais  je  ne  leur  accorde 
que  peu  d'importance.  Je  \ais  néanmoins  les  laire  connaître.  O  sont  l'expectation, 


tOfiO  PATIIOLOOrE  SPÉCIA^LB  DK  LA   PRKlIlEnE  8NPAÎ1CE. 

U  iiii'i)  irai  ion  aiitiplilfigistiquo,  purgative,  Ionique,  allérautc,  cmi  Iro- si  î  m  ul  init- 
ie snUalf  di'  quinine,  rfvulsiïc,  abnorbiinti',  hc. 

L'fxpectalian  n'vslpxi  une  mëtiHHipciirative,  c'est  la  n^ation  de  toute  cmyj 
médicale,  t-t  la  scifnce  qui  aboulil  ii  ce  degré  de  »cepticiMne  ue  tuéritr  aur 
considérai inn.  Il  ùut  savoir  s'ahslrnir  H  faire  de  IVxpt^tation  quawl  il  conti 
nmis  s'abstenir  ]>ar  syslJrmt^  partout  el  toujours  dans  Innlc  ftèvre  typlioïiic,  rt>  i 
pas  U  de  la  rni''dw-ine  :  c'est  une  médiUtlion  mr  la  mort.  Que  signilie  une  ni 
catiiHi  dont  Taiipi»,  «in  témoin,  a  pu  diru  : 

•>  On  s'est  borné  à  surveillt^r  la  marche  de  IS  maladie  tlnnt  on  aurait  peni- 
abrégt!-  la  dui'ée  au  moyen  d'un  Iraiteinenl  plus  octifT  >  Il  snIHt  de  formulert 
opinion  [mur  eniidaniner  ta  inétiiuite  dans  son  applinatioii  s\st''-iiiniiquc  rt  ahm 

La  médication  (itiîifihloghtiqué  qui  a  donné,  mas  la  direction  ilc  Bouîlt 
de  tnVboiu  résultais  cniitiv  U  fièvre  typhoïde  de  l'adulte,  n'a  jamais  été  empl 
■l'une  manière  esclimve  cliez  les  eiiranls.  Par  rotiséiineiit,  cil''  ne  saurait  être  j 
comme  métliode.  On  a  en  qnelqui^fois  recnuiï  à  des  émissions  sanguines,  c«n 
remmetit  avec  d'anlrrs  moyens,  mais  elles  ne  donnent  jamab  de  bons  réMil 
Elles  ne  sont  utiles  que  dans  les  cas  de  bronehn-piieuinoui»  iiilvnsv:  chn 
malades,  il  U\\\  appliquer  deni  ou  trais  sangsues  ou  mettre  des  T<iiiioiise$  scari 
A  U  base  de  la  poitrine. 

I^  purgatifs  ont  aussi  élé  conseillés  œmnie  mélliode  exclusive  de  traiiei 
dans  la  fièvre  tjplinlde  de  l'cnfancr.  Cela  est  lilclieuit,  car  louie  niélliiHle  qui  | 
le  médecin  de  sa  lil>erlé  de  suivre  les  iiulicationi,  est  mauvaise.  Des|>ur)piliË>« 
«mt  donnés  tous  les  jours  jusqu'au  moment  d'une  amélioration  marquée  pm 
faire  prévoir  la  convalescence.  On  les  donne  chez  les  enfants  atteints  tU*  «nMiip 
comme  cliex  ceux  qui  avaient  de  la  diarrhée,  dans  les  cas  légtrs  cnninw  dû 
m  graves,  syslttne  fnttcste  qui  ni"  pcoi  qne  nuire  aux  malades.  De  celle  mh 
lion  rc'snllciM  son\i'nI  des  cutiiplii-alioLis  d'i'jilérile  on  celle  <\v  1j  ]>frtiir; 
inlesliiKiIi'.  Kii  iiiilii',  iNiiis  li>s  cas  graves  coiiipliqnês  (l'itduimiiif,  t>llc  ;iii^iii>>i)i 
Iwllonnenieiil  du  »i-iiirr  el  faviiriso  l'a-;pliyvie. 

I.:i  si'iilr  Ixiiiiic  iiiaiiién'  d'eiiiplover  li's  pnrgdlifsdans  la  fièire  ttplioidi'  oiin 
coiniiii'  Jr  l'iii  dit  plus  iKiiit,  à  ne  li"*  pn-sciitc (pic  d'après  des  inilit'.'itiiiii>  i'<\ m 
qui'  j';ii  fiiii  ciiiuiniin'  au  drluil  ih'  ce  clia])iliv. 

I.vs  1 0 II i'i '>•:■<.  Ii'ls  qui'  li'  sirii|)  de  qini1ijiiiii;i,  d'une  ï  Irois  on  qilcitn'  niill<' 
pai' jour,  l'iMU  ronnii-,  li'  \iu  j)ur,  <inl  éli-  diiunés.  mais  ces  niédic.iuK'iiK  in' 
liDiis  que  s'ils  iv|ninili'ul  i\  une  i'i'Iiralioii  fiuirnic  par  l'état  des  in.ilidi's.  Il 
i'uti\i('iini-ul  pas  dans  la  fii'Wf  nuiijui'iise  ou  iiillanunaloire  cl  m-  doiinit 
emplnjés  (pie  iliuis  le  cas  nù  exislc  de  l'adjnainie. 

La  iiiédicaiion  alti^rnute  par  le  sulfure  iioirde  mercure,  par  le  calonvl,  empl- 
par  quelques  médecins,  ne  ^ant  ahsoliimenl  rien  et  doit  êlre  proscrite.  En  rlli't 
pré|)aralions  nuTtuiieiles  dans  la  lièvre  typhoïde  peuvent  produire  (l<'s  i-itiis 
métraleinent  o|)|>osés  à  renv  qu'd  convieiil  de  provoquer.  Ils  détruisent  la  pla'U 
du  sang,  <H'rasionucnt  la  dissolution  de  la  librine  dijn  malade,  el  peuvent  dm 
lieu  â  des  auidenls  graves  et  mortels  d'intoxication  mercurielle. 

La  médication  coiitm-^lhiiiilinilf  par  le  siilfiite  'le  ijuhliiie  pnMlnil  un  rj 
ralenlissiinent  dit  poitls  et  donne  quelquefois  de  lions  résuilals.  Je  la  condami 
cependant  roinnic  inétiiiide  exclusive.  Kn  elTel,  elle  ne  réussit  que  <l.ius  li-s  n 
la  futre  tjpliotdu  offre  de  la  réniillencc  et  des  evacerbations  fébriles  qtiotidii'i 
Elle  ne  vaut  rien  dans  les  autres  cas.  Pourquoi  doncfemierlesyenx «rni/ici 
el  suivre  aveuglément  ou  sans  raison  une  mélliode  de  traitement  qui  n'a  d'ji 
raisons  d'être  qwe  la  jiériodiciléî  La  sénilité  vis-ii-vis  des  doctrines  esi  tri^i 
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toutes  choses,  mais  en  médecine  plus  qu*ailleur$  elle  est  dangereuse,  car  elle  com- 
promet gravement  la  vie  de  l'individu. 

J.es  vésicatoires  sont  quelquefois  employés  dans  la  fièvre  typhoïde  à  titre  de 
révulsifs,  dans  certains  cas  graves  de  délire  pour  dégager  la  tête,  ou  contre  une 
complication  de  broncho-pneumonie.  Ils  peuvent  rendre  des  services,  mais  ce 
n'est  pas  comme  médication  exclusive.  Leur  emploi  répond  à  une  indication  déter- 
minée. 

Les  ventouses  sèches  sont  souvent  employées  avec  avantage  dans  les  mêmes  cir- 
constances. 

Dans  la  médication  absorbante,  on  donne  le  sous-nitrate  de  bismuth  non  pour 
guérir  l'altération  du  sang  qui  est  le  principe  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  pour  com- 
battre la  diarrhée  en  modifiant  les  ulcérations  intestinales  de  Tiléon.  Ce  moyen  if  a 
pas  d'effet  curatif  certain,  mais  il  peut  rendre  des  services.  Dans  ces  cas,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  se  donne  à  la  dose  de  5  et  10  grammes  dans  de  l'eau  sucrée  ou 
dans  la  tisane. 

On  donne  quelquefois  du  kermès  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  c'est  moins  contre 
l'affection  typhoïde  que  contre  la  bronchite  et  la  broncho-pneumonie  qui  l'accom- 
pagnent. Dans  ce  cas,  ce  médicament  peut  rendre  de  véritables  services. 

Il  en  est  de  même  de  V opium  sous  toutes  les  formes,  que  l'on  donne  aux 
malades.  C'est  pour  remédier  à  leur  agitation  trop  grande  et  à  la  bronchite  dont  on 
veut  calmer  la  toux.  —  S'il  y  a  des  accidents  ataxiques  graves,  on  fera  bien  de 
donner  le  mu^c  en  nature,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  suspendus  dans  une  potion 
gonuneuse.  C'est  un  remède  utile  contre  l'agitation,  contre  les  soubresauts  de  ten- 
dons, et  contre  le  délire.  Il  faut  le  réserver  pour  les  cas  où  le  délire  est  très- 
violent,  mais  alors  je  préfère  les  affusions  froides. 

Les  eschares  peuvent  être  prévenues  par  de  grands  soins  de  propreté  et  des 
applications  de  baudruche  gommée,  mais  si  elles  se  forment,  il  faut  les  combattre 
par  des  lotions  de  vin  aromatique,  par  des  applications  de  teinture  de  coaltai*  sapo- 
niné  dans  l'eau  au  40%  par  un  mélange  de  blancs  d'œufs  et  d'eau-de-vie,  par  de  la 
poudre  d'amidon,  etc.,  etc. 

Âphorismes. 

4ii.  La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  générale  épidémique,  quelquefois  con- 
tagieuse, qui  porte  son  action  sur  tout  l'organisme,  et  qui  modifie  le  sang,  l'intestin 
et  les  glandes,  la  rate,  les  poumons  et  le  cerveau. 

4i5.  Dans  renfance,  la  fièvre  typhoïde  peut  exister  avec  des  lésions  deTintesth) 
qu'on  rencontre  dans  l'entérite  simple  et  dans  plusieurs  autres  maladies  de  nature 
différente. 

44G.  Les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde' de  l'enfance  sont  :  l'hypertrophie  des 
glandes  isolées  et  agminécs  de  l'intestin,  leur  ulcération  seulement  dans  les  cas 
graves,  le  gonflement  des  glandes  du  mésentère  et  la  congestion  de  la  rate,  des 
|X>umons  et  du  cerveau. 

4i7.  De  toutes  les  congestions  de  la  fièvre  typhoïde,  celle  des  poumons  est  la 
plus  grave,  car  elle  entraîne  la  splénisation  lobulaire,  la  broncho-pneumonie  et  une 
asphyxie  mortelle. 

4i8.  La  fièvre  typhoïde  des  enfants  n'est  jamais  deux  fois  semblable  à  elle- 
même;  autant  de  malades  autant  d'unités  différentes  et  de  typhiques  particuliei*s. 

449.  I^  fièvre  typhoïde  offre  différentes  formes  qui  en  font  varier  l'expression 
symptomatique  au  point  de  la  rendre  méconnaissable. 

450.  De  la  fièvre  continue  avec  inappétence,  de  la  diarrhée  ou  de  la  constipa- 
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tiou,  de  la  douleur  iliaque  droite  et  la  perte  des  forces  avec  pâlear  et  co 
de  l'expression  du  visage,  caractérisent  la  fièvre  typhoïde  muqueuse. 

451 .  Une  fièvre  continue  avec  rougeur  du  visage,  turgescence  vascv 
peau,  constipation  ou  diarrhée,  douleur  iliaque  droite,  épistaxis  et  p 
annonce  une  fièvre  typhoïde  inflammatoire. 

452.  La  fièvre  avec  agitation,  délire,  abattement,  stupeur,  ballooi 
ventre,  douleur  iliaque  droite,  coma,  diarrhée  volontaire  ou  involonta 
rosées  du  ventre,  sécheresse  de  la  langue  et  fuliginosités  des  lèvres,  ca 
fièvre  typhoïde  adynaniique.  Elle  est  ataxique  au  contraire,  quand  à 
mènes  s'ajoutent  le  tremblement  musculaire,  la  carpbologie,  le  coma  c 
d'un  délire  que  rien  ne  peut  modérer. 

453.  La  fièvre  typhoïde  accompagnée  d'exacerbations  fébriles  périodi< 
diennes  ou  de  symptômes  intermittents  rc^uUers,  constitue  la  fièvre 
C'est  une  maladie  à  quinquina. 

454.  La  fréquence  de  la  toux  accompagnée  de  dyspnée  sur\'enant  àk 
de  la  fièvre  typhoïde  annonce  une  pneumonie  lobulairc. 

455.  Quand  le  muguet  survient  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde, 
est  presque  inévitablement  mortelle. 

450.  Des  vomissentents  verdiUres  subits  avec  refroidissement  de  la  pea 
du  pouls,  cyanose  du  visage  et  violente  douleur  du  ventre,  annoncent 
ration  de  l'intestin  et  la  mort. 

457.  Le  hoquet  qui  survient  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  est  p 
vitablement  mortel. 

458.  Dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants,  im  coma  très-proloiigé  est  i 

459.  11  est  bien  rare  que  de  grandes  eschares  produites  dans  la  fièvi 
adynamique  ne  fassent  point  mourir  les  enfants. 

400.  La  diarrhée  qui  persiste  chez  les  enfants  atteints  de  fièvre  typ 
Félat  général  est  bon,  annonce  une  complication  d'entérite  grave. 

401.  L'inanition  trop  prolongée  dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  ai 
jours  un  état  nerveux  grave  et  quelquefois  avec  lui  des  vomissemeni 
incoercibles. 

40!2.  Il  faut  de  bonne  heure  nourrir  légèrement  k*s  enfants  atteint! 
typhoïde. 

403.  Au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  quelle  que  soit  sa  forme,  un  voi 
purgatif  peuvent  juguler  complètement  la  maladie  ou  du  moins  en  n 
progrès  ultérieurs  et  favoriser  la  guérison. 

40  i.  L'émétique  et  le  sulfate  de  soude,  aidés  de  bains,  de  boissons  < 
vineuses,  du  sulfate  de  quinine  et  du  régime  convenablement  empIo\é^ 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  |)our  guérir  la  fièvre  typhoïde. 

CHAPITRE  IV 

CnLOIlOSE  ET  PSEUDO-CHLOROSE. 

La  chlorose  est  une  nosohémie  très-fréquente  de  Tenfance.  On  lobî 
les  enfants  à  la  mamelle  et  dans  la  seconde  enfance,  mais  elle  n'a  jamai 
caractères  de  la  chlorose  des  jeunes  filles.  C'est  plutôt  de  la  psetuio-chlo 

La  chlorose  de  l'enfance  est  surtout  de  Tanémie,  c'est-à-dire  un  ap 
ment  du  sang  en  globules  et  en  matière  colorante,  caractérisé  par  la  ] 
visage,  la  décoloration  des  lèvres  et  de  tous  les  tissus,  la  flaccidité  des  cJ 
mollesse  des  actes  moraux  et  physiques  de  l'oi^anisme. 
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C'est  une  altération  du  sang,  dont  la  nature  assez  bien  étudiée  chez  les  adultes 
n*a  pas  été  déterminée  d'une  façon  précise  chez  les  enfants.  J*ai  commencé  ce  travail 
en  cherchant,  dans!  millimètre  cube,  le  nombre  exact  des  globules  rouges  et  blancs 
diisang  d'après  le  procédé  de  Cramer  modifié  par  Malassez  et  Hayem.  Selonmescal- 
culs,  le  sang  tombe  dans  la  chlorose  des  enfants  et  dans  leurs  anémies  symptomati- 
ques,  à  deux  et  trois  millions  de  globules  rouages  et  à  quatre  millions  de  globules 
blancs.  On  peut  juger  de  ces  modifications  par  la  pâleur  et  la  décoloration  des  tissus. 

La  chlorose  de  la  première  enfance  est  rarement  primitivey  ce  qui  la  sépare  de 
la  véritable  chlorose  des  jeunes  filles  et  ce  qui  la  rapproche  de  Fanémie.  Elle  existe 
chez  les  garçons  et  chez  les  filles,  autre  différence  qui  la  distingue  également  de  la 
chlorose  chez  l'adulte. 

C'est  une  affection  secondaire  y  presque  toujours  ^^mp^oma^igu^.  Elle  se  produit 
dans  le  cours  de  la  scrofule,  de  Therpétisme,  de  la  syphilis  héréditaire  {anémie 
syphilitique),  et  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  l'enfance.  Le  catarrhe  chro- 
nique de  l'intestin  ou  l'entérite  chronique  en  est  le  plus  ordinairement  la  cause,  et 
les  enfants  qui  ont  souvent  la  diarrhée  se  reconnaissent  aisément  à  la  teinte  pâle 
toute  particulière  de  leur  visage. 

Cet  état  existe  dans  toutes  les  maladies  chroniques,  telles  que  la  phthisie,  le 
carreau,  les  tumeurs  blanches,  les  ostéites  et  les  caries  vertébrales,  les  adénites 
chroniques,  les  plaies  suppurant  depuis  longtemps,  la  néphrite  albumineuse,  la 
bronchite,  etc.,  etc.  Il  se  montre  aussi  à  la  fin  de  toutes  les  maladies  aiguës,  surtout 
chez  les  enfants  débiles,  lymphatiques,  scrofuleux,  pauvres,  mal  nourris  et  placés 
à  l'hôpital,  mais  \à  il  n'est  que  transitoire,  c'est  l'anémie  de  la  convalescence,  et  il 
disparait  par  une  bonne  alimentation  ou  le  séjour  à  la  campagne. 

La  chlorose  de  l'enfance  ne  se  reconnaît  que  par  la  décoloration  du  visage,  des 
lèvres  et  des  ongles,  par  la  pâleur  des  tissus,  par  la  flaccidité  de  la  peau  et  des 
muscles,  par  le  peu  d'énergie  des  fonctions,  par  le  manque  d'activité  musculaire, 
et  enfin  par  une  indolence  inaccoutumée  dans  le  premier  âge. 

L'appétit  est  capricieux  et  les  digestions  lentes,  irrégulières,  accompagnées  de 
maux  d'estomac  qui  engendrent  la  boulimie  ou  la  diarrhée. 

Le  cœur  est  facilement  excitable  ;  les  battements  sont  clairs,  superficiels,  sonores  ; 
il  est  souvent  agité  par  des  palpitations  à  la  moindre  émotion  ou  par  un  faible  exer- 
cice, ordinairement  sans  bruit  anormal.  Chez  quelques  enfants,  il  existe  à  la  base 
du  cœur,  au  niveau  de  l'orifice  aortique,  un  bruit  de  souffle  plus  ou  moins  carac- 
térisé sur  lequel  Nonat  (1)  a  appelé  l'attention,  mais  il  n'est  pas  sûr  que  ces  bruits 
de  souffle  dépendent  de  la  diminution  de  densité  du  sang.  Ils  peuvent  dépendre 
d'une  endocardite  végétante  (voyez  ce  mot)  ou  d'une  autre  lésion  du  cœur. 

Chez  les  enfants  chlorotiques  ou  anémiques,  il  existe  souvent  des  bruits  de  souffle 
intermittents  ou  continus  dans  les  vaisseaux  du  cou,  et  sur  les  jeunes  enfants,  c'est 
dans  la  fontanelle  antérieure  qu'on  peut  les  entendre.  Je  les  ai  perçus,  non-seule- 
ment dans  ces  points,  mais  encore  sur  l'oreille  externe,  en  auscultant  directement 
oreille  contre  oreille. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  bruits  de  souffle,  et  quel  est  leur  siège  ?  Les 
opinions  varient  à  cet  égard. 

Quelques  médecins  en  placent  le  siège  dans  le  système  artériel  et  en  conséquence 
dans  les  artères  carotides;  d'autres  le  mettent  dans  le  système  veineux,  soit  dans 
les  veines  jugulaires,  soit  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur,  ou  enfin  dans  le 

(1)  Nonat,  Etude  sur  la  chlorose  envisagée  particulièremfnt  cliei  les  enfants  (Bull,  de 
lAcad.  de  méd.,  1859-1860,  t.  XXV,  p.  1093). 
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sinus  pétrenx.  De  plus,  les  uns  en  font  le  résultat  d'une  diminution  d<! 
sang  qui,  ayant  perdu  ses  globules,  devient  plus  aqueux,  et  les  ; 
Cliauveau,  les  attribuent  à~  un  simple  phénomène  physique  qui  serai 
tion  d'une  veine  fluide  du  système  veineux,  lorsque  le  sang  passe  < 
étroit  dans  un  conduit  plus  large. 
i  ly  L'opinion  générale  est  que  les  bruits  de  souffle  se  passent  dans  le 

sont  dus  à  la  diminution  de  densité  du  sang.  Or,  dans  des  conduits 
expériences  avec  des  liquides  de  différente  densité  ne  donnent  lieu  à 
de  souffle. 

De  plus  ils  existent  sur  des  enfants  et  sur  des  adultes  forts,  rougei 
rés,  non  chlorotiques,  et  ils  ont  le  type  intermittent,  continu  et  nu 
chez  des  sujets  qui  n'ont  aucune  diminution  du  chiffre  des  globuk 
moindre  affaiblissement  de  la  densité  du  sang.  En  effet,  prenant  à 
enfants  teigneux,  ou  d'autres  enfants  bien  portants  dans  une  école,  oi 
chez  les  adultes,  les  sujets  en  bonne  santé,  on  trouve  sur  la  plupart  c 
souffle  au  cou  qu'il  est  fort  difficile  d'attribuer  à  un  état  niorl)ide.  ; 
ces  résultats  à  propos  des  troubles  de  la  circulation  produits  par  cette 
j  appelle  le  nervosisme  (1). 

Quant  à  leur  siège  dans  les  artères,  lorsqu'on  l'entend  sur  le  sinus 

supérieur,  il  est  évident  qu'il  n'a  pas  lieu  sur  un  vaisseau  de  cette  nat 

Sans  rien  affirmer  ou  dénier  sur  ce  point  qui  appelle  d'autres  él 

réclame  de  nouvelles  expériences,  décisives  cette  fois,  puisqu'elles  p 

des  points  déterminés  d'avance,  on  peut  dire  que  les  bruits  de  souiD 

n'ont  pas,  en  ce  qui  touche  le  diagnostic  de  la  chlorose  des  enfants,  u 

tion  aussi  précise  qu'on  le  croit  généralement.  En  effet,  on  rencontre 

très-bien  portants  ayant  au  cou  un  bruit  de  souffle  continu  et  music 

nonce.  Les  considérer  comme  des  chlorotiques  sur  ce  signe,  serait  uue 

il  suit  que,  dans  l'enfance,  le  diagnostic  delà  chlorose  rei)ose  surtout  $ 

•T  tation  des  troubles  de  l'hématose,  de  la  couleur  du  visage  et  de  l'alla 

'^  des  fonctions. 

La  chlorose  dure  assez  longtemps  et  se  termine  presque  toujours  p 
à  moins  qu'il  ne  survienne  quelque  complication  de  la  tuberculose. 
;  -  j'  Dans  l'état  habituel,  la  clilorose  est  compliquée  d'un  peu  d'anestbé 

'»\\  i  11  n'en  est  pas  de  même  de  l'anémie,  qui  entraîne  souvent  des  paralysies 

■^^  et  motrices,  dont  j'ai  parlé  à  l'article  Paralysie.  Ce  sont  les  paralysie 

valescence  et  les  paralysies  dipluhéritiques  qui  rentrent  dans  cette  catéj 

Diaii^osile.  —  Il  n'y  a  de  vraie  chlorosechez  les  enfants  que  celle  qui  « 

et  qui  ne  reconnaît  pas  |)our  cause  une  forte  diarrhée,  des  héniorrhag 

::^  ou  une  maladie  antérieure.  Toute  décoloration  des  tissus  et  tout  appa 

^.   •  du  sang  dû  à  une  maladie  antérieun»  n'est  que  de  l'anémie. 

^'^  f  Traltemcot.  —  La  chlorose  de  l'enfance  n'étant  pas  toujours  une  in 

^:  milite,  ne  doit  pas  être  traitée  de  la  même  façon  que  la  chlorose  de  l'a 

f'  presque  toujoui-s  une  maladie  secondaire,  et  alors  le  traitement  doit  < 

f^  celui  de  la  maladie  première  et  celui  de  la  complication.  U  doit  varier  ( 

cas  selon  les  maladies  aiguës  ou  chroniques,  légères  ou  graves,  locale 
siques,  qui  ont  amené  l'élat  de  cliloro-anémie  qu'on  veut  guérir. 

1*"  Dans  la  chlorose  primitive,  le  fer  en  poudre,  le  sous-carbonate 
p'  sirops  de  laclale  de  fer,  de  p\  ropliosphate  de  fer,  la  teinture  de  Mars, 

(1)  Bouchut,  Du  vervosisme  et  des  maladies  nerveuses,  2*  édition.  Paris,  1877. 
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ferrugineux,  avec  le  sirop  de  quinquina,  le  vin  de  quinquina,  les  bains  froids  ou 
de  mer,  Thydrothérapie,  rcxercice  à  la  campagne,  sont  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à 
employer.  On  peut  aussi  employer  le  sirop  d'arséniate  de  soude  d'après  la  formule 
que  j'en  ai  donnée  : 

'^'  Arséiiiatc  de  soude 5  centigrammes. 

Sirop  0e  gumme 300  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  tous  les  matins. 

2*  Quand  la  chlorose  est  secondaire,  il  faut  traiter  à  part  les  diarrhées  catar- 
rhaies,  les  entérites  ou  bronctiites  chroniques,  la  scrofule,  l'herpétisme  au  milieu 
desquelles  elle  se  produit.  Ce  n'est  qu'après  avoir  tenu  compte  de  la  maladie  pre- 
mière qu'on  doit  s'occuper  de  la  complication. 

Dans  ce  cas,  le  fer  réussit  moins  bien  et  nuit  quelquefois,  surtout  dans  la  chlo- 
rose symptomatique  des  aiïections  chroniques  de  l'intestin  ou  tuberculeuses  des 
poumons.  L'arséniate  de  soude  est  infiniment  mieux  toléré  et  alors  rend  de  plus 
grands  services.  Avec  les  préparations  de  quinquina,  il  faut  conseiller  les  bains 
firoids,  l'hydrothérapie,  la  vie  à  la  campagne  ou  sur  les  bords  de  la  mer,  et  cela 
pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années.  C'est  de  cette  manière  seulement 
qu'on  peut  obtenir  des  résultats  favorables. 

CHAPITRE  V 

LEUCOCYTOSE  ET  LEUCOCYTHÉMIE 

I*a  leucocythémie,  découverte  au  môme  moment,  à  AVurtzbourg  et  à  Edim- 
bourg, par  Virchow  (1)  et  Bennett,  est  une  altération  particulière  du  sang,  carac- 
térisée par  la  multiplication  de  ses  globules  blancs. 

Le  premier  de  ces  auteurs  lui  donne  le  nom  de  leucémie,  ce  qui  veut  dire  sang 
blanc,  dénomination  mauvaise  et  qui  peut  égarer  le  médecin,  car  elle  s'applique  à 
une  autre  altération  de  ce  fluide,  lorsqu'il  est  rendu  laiteux  par  de  la  graisse 
divisée  en  gouttelettes  d'ime  ténuité  infmie.  De  plus,  dans  la  leucocythémie,  le  sang 
n'est  jamais  blanc  et  présente  une  teinte  brunâtre,  comparable  à  celle  du  chocolat 
délayé  dans  Teau.  Bennett,  au  contraire,  en  lui  donnant  le  nom  de  leucocytliénne, 
a  nettement  exprimé  le  fait  qui  se  trouve  être  l'altération  du  sang  par  des  cel- 
lules blanches  (Xcuxb;,  blanc;  xvto;,  cellule;  alua,  sang).  On  l'appelle  également 
leucocyiose. 

Née  à  l'étranger  en  1845,  la  leucocythémie  n'a  été  connue  eu  France  qu'en  1851 , 
par  une  analyse  du  mémoire  de  Bennett  (2).  Au  même  moment,  l'auteur  envoyait 
à  la  Société  de  biologie  un  résumé  de  ses  recherches  et  quatre  observations  (3). 
Les  travaux  de  Virchow,  imprimés  la  même  année,  ne  nous  sont  arrivés  que  bien 
plus  tard  et  n  ont  été  connus  que  par  ces  extraits  ou  par  les  analyses  de  Lasègue  (4). 

D'après  ces  travaux,  il  est  facile  de  voir  la  part  individuelle  de  Bennett  et  de 
Virchow  dans  la  découverte  de  cette  altération  du  sang,  aussi  ne  discutons-nous 
pas  la  question  de  priorité  soulevée  par  ces  auteurs  ;  nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  de  leurs  doctrines.  Quant  aux  faits  coufirmatifs,  publiés  depuis  par  les  recueils 

(1)  Virchow,  La  pathologie  cellulaire  basée  sur  rélude  physiologique  el  pathologique  des 
tissus,  trad.  tic  rallemand,!"  édition  par  I.  Straus.  Paris,  1871,  9*  leçon,  p.  184  et  suiv. 

(2)  IJcnnott,  Union  médicale^  1851. 

(3)  Bennett,  Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1"  série, 

t.  m. 

(l)  Lasèii;uc,  Archives  de  médecine,  1858. 
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,  i':  scicutifiqucs,  ils  sont  déjà  fort  nombreux,  nous  les  consulterons 

^If  ce  qu'ils  renferment  d*utile,  mais  leur  énumération  chronologique  i 

V  trop  loin.  L'histoire  a  un  autre  but  que  celui  d'enregistrer  des  dati 

'fi  revivre  l'esprit  du  passé  dans  les  faits  qui  le  contiennent.  Or, 

'•  ..  complètement  infirmé  les  résultats  de  Virdiow  et  de  Bennett,  ils 

deux,  quant  à  présent ,  les  seuls  auteurs  à  consulter  en  matière  d 
i  C'est  dans  leurs  écrits  qu'il  faut  chercher  à  découvrir  la  pensée  d< 

œuvre  et  le  but  qu'ils  se  sont  proposé  en  lui  donnant  le  jour.  Cetti 
tant  plus  d'intérêt  qu'elle  nous  montrera  très-nettement  le  point 
-  question  et  ses  différentes  phases  jusqu'à  l'état  actuel. 

■^^  Le  professeur  Bennett  considère  la  leucocythémie  comme  une  al 

sur  la  nature  de  laquelle  il  ne  s'est  pas  prononcé.  Se  bornant  à  a 
ii\  il  indique  la  présence  du  grand  nombre  de  ces  globules  blancs 

if  '  manière  de  les  distinguer  et  la  tolérance  dont  l'organisme  fait  preij 

■]  puisque  l'altération  reste  jusqu'à  dix-huit  mois  stationnaire  sans  pi 

dents  bien  caractérisés.  11  fait  connaître  ensuite  les  afleclions  cou 

dans  la  comiK)sition  du  sang ,  soit  dans  la  texture  des  autres  org 

I  i  foie  et  les  ganglions  lymphatiques  sont  souvent  altérés.  Dans  la  rati 

rement  une  hypertrophie  donnant  à  l'organe  un  poids  de  1  à  7  li 
quelques  malades,  elle  est  à  peu  près  sainCy  ou  seulement  un  pe 
que  d'habitude.  Il  a  obser\è  trois  faits  de  ce  genre. 
^  *  Dans  le  foie,  il  signale  des  altérations  très-variées,  depuis  la  sii 

.j  jusqu'à  l'hypertrophie,  la  cirrhose,  l'induration,  le  ramollissemen 

J'y  ajouterai,  pour  mon  compte,  ïétat  gras  qui  s'y  observe  dans  q 
stances. 

Dans  les  ganglions  lymphatiques,  le  professeur  Bennett  dit  avoi 
I  au  mésentère,  soit  dans  les  autres  parties  du  coq)s,  l'hypertrophii 

■  rescence  cancéreuse. 

H  signale  enfin  l'hyiMîrtrophie  des  foUicules  isolés  et  agniinés  de  V 

Les  symptômes  de  cet  état  morbide  sont,  pour  lui,  l'anémie,  l'a 

;  l'œdème,  l'ascite,  Tanasarque,  quelquefois  de  la  fièvre  intermitteol 

de  la  dyspnée,  des  hémoptysies,  des  hématémèses  ou  des  bémorrhag 
]  et  une  foule  d'autres  phénomèiu^s  accessoires  qui  se  résument  | 

cachexie. 

Le  professeur  Virchow  a  publié  plusieurs  mémoires,  mais  dans  le 
cipalement  destiné  à  faire  connaître  la  solution  du  problème  patb 
leucocythémie  qu'il  n'avait  pas  voulu  résoudre  dans  ses  publication 
il  nous  donne  le  dernier  mot  de  sa  pensée. 

€  La  leucocythémie  est  une  maladie  dont  l'étude  est  plus  avancé 
beaucoup  de  maladies  décrites  par  les  médecins  de  Cos,  et  parmi 
du  sang,  c'est  à  peine  s'il  y  en  a  une  dont  le  développement    la 
symptômes  soient  mieux  connus. 

»  Elle  consiste  non-seulement  dans  l'augmentation  des  globules 
encore  dans  la  diminution  des  globules  rouges.  A  la  place  des  élér 
qui  devraient  être  colorés ,  il  s'en  produit  d'incolores  qui  donnent 
ichneplus  ou  moins  blanche;  c'est  une  coloration  du  sang,  une  iei 
albinisme,  » 

'  Personne  n'a  vu  comme  Virchow  le  sang  plus  ou  moins  blanc  i 
thémie,  et  lui-même,  dans  ses  observations,  ne  saurait  être  autorisé  à 
gage,  car  il  dit  quelques  lignes  plus  bas  :  «  Le  sang  qu'on  obtient  aj 
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pendant  la  vie  n'est  pas  assez  modifié  pour  qu'on  puisse  immédiatement  et  à  Toeil 
jij^er  son  altération  d'après  la  couleur,  t  L'albinisme  du  sang  n'existe  donc  pas 
dans  le  sang  tel  qu'on  l'extrait  des  vaisseaux  qui  le  renferment.  Cependant,  si  l'on 
défibrine  le  sang  et  qu'on  le  laisse  en  repos,  les  globules  rouges  tombent  au  fond 
du  vase  et  il  se  fait  au-dessus  une  couche  blanche  qu'on  dirait  être  formée  par  du 
pas  et  qui  est  constituée  par  des  globules  blancs.  Si  c'est  là  ce  que  Virchow  appelle 
albinisme  du  safig,  il  a  raison  à  son  point  de  vue,  mais  c'est  une  opinion  difficile 
à  soutenir. 

D'après  cet  auteur,  «  la  leucocythémie  n'est  pas  la  conséquence  d'un  autre  état 
pathologique,  c'est  une  maladie  essentielle  et  sui  generis  » .  On  croirait  peut-être 
qu'âpre  une  semblable  assertion  les  cas  de  leucocythémie  primitive,  sans  altération 
viscérale  concomitante,  sont  fréquents.  Eh  bien!  nullement.  Virchow  n'en  cite  pas 
un  seul,  et  il  n'y  en  a  pas  un  de  publié  dans  la  science. 

Toutes  les  observations  de  Virchow  sont ,  au  contraire ,  relatives  à  des  leucocy- 
thémies  survenues  dans  le  cours  de  maladies  de  la  rate,  du  foie  et  des  ganglions 
lymph  atiques,  et,  d'après  lui,  «  il  est  constant  que  ces  altérations  viscérales 
préexistent  à  l'altération  du  sang  « .  II  ajoute  même  :  «  La  connaissance  de  la  leu- 
cémie lymphatique  est  d'une  extrême  importance  pour  arriver  à  définir  la  nature 
de  la  maladie,  parce  qu'elle  prouve  que  la  dyscrasie  est  dépendante  de  la  lésion 
d'organes  déterminés.  • 

Ces  différentes  citations  suffiraient  pour  combattre  l'entité  pathologique  de  Vir- 
chow par  les  opinions  de  Virchow  lui-même ,  si  nous  n'avions  pas  des  observa- 
tions personnelles  qui  nous  démontrent  que  la  leucocythémie  n'est  qu'un  effet 
secondaire  de  maladies  antérieures  et  n'est  pas  elle-même  une  maladie  particulière, 
isolée. 

D'après  Virchow,  il  faut  admettre  une  leucocythémie  splénique  liée  aux  mala- 
dies de  la  rate,  et  une  leucocythémie  lymphatique  dépendant  de  l'altération  des 
ganglions  lymphatiques.  Elles  ont  toutes  deux  des  symptômes  semblables  qui  sont 
ceux  des  cachexies,  mais  elles  se  distinguent  par  Vétat  anatomique,  la  première 
étant  caractérisée  par  la  présence  de  globules  blancs  dans  le  sang,  semblables  aux 
globules  blancs  de  la  rate,  et  la  seconde,  au  contraire,  par  la  présence  d'éléments 
analogues  à  ceux  du  parenchyme  des  ganglions  lymphatiques. 

De  la  sorte,  une  leucocythémie  avec  hypertrophie  du  foie,  ou  néphrite  chro- 
nique albumineuse,  peut  être  une  leucocythémie  spléniqus,  absolument  comme 
une  leucocythémie  provoquée  par  l'hypertrophie  de  la  rate. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  cette  altération  doivent  être  divisés,  d'après 
Virchow,  en  deux  catégories,  selon  l'évolution  du  mal. 

Ou  bien  la  maladie  est  fébrile,  la  fièvre  prend  Ifi.  caractère  hectique  et  le  malade 
meurt  dans  le  marasme.  Il  y  a  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  ;  la 
dyspnée  est  extrême  et  portée  à  un  tel  degré,  «  qu'elle  ne  s'explique  plus  par  des 
désordres  musculaires  ou  pulmonaires,  et  qu'elle  semble  dépendre  directement  de 
la  constitution  intime  du  sang  • . 

Dans  la  seconde  catégorie,  les  malades  succombent  aux  progrès  de  l'anémie  et  à 
la  diathèse  hémorrhagique. 

Le  début  de  l'altération  est  insidieux  et  peut  facilement  échapper  à  l'observateur. 
Une  fois  établie,  elle  ne  disparait  plus.  Il  n'existe  pas  un  seul  exemple  àfi  guérisou 
avérée.  Après  des  intervalles  où  le  mal  semble  arrêté,  il  ne  tarde  pas  à  reprendre 
sa  marche  fatale. 

Tous  ces  faits,  sauf  Yalbinisme  du  sang,  ont  été  vérifiés,  dans  ce  qu'ils  ont 
d'anatomique,   par  un  assez  grand   nombre  d'observateurs.   Simultanément  en 
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*:  .  Allemagpc,  en  Ang^terre  et  eu  France,  des  faits  analogues  ont  été 

i,\.  Rokitansky,  Vogel,  Uhlç,  Griesinger,  Schreiber,  Yidal,  Leudet,  Qn 

$KP  ^            Vlgla,  Goupil,  ^Voiliez,  Bourdon,  Blache,  etc.  ;  ils  ont  été  le  texte 

^  .  d'une  discussion  très-importante  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  d 

•V  Partout  on  a  été  d*accord  sur  le  fait  anatomique  qui  est  :  la  leucoc^ 

''i  r  cidant  avec  les  altérations  du  foie,  de  la  rate  et  des  ganglions  hinph 

on  ditcate  sur  la  solution  du  problème  nosographique  pour  savoir  si  1 

1       n  cause  ou  effet,  si  c'est  une  maladie  primitive  ou  une  maladie  secon 

.  >  t  mot,  si  elle  n'est  pas  toujoipv  une  complication  des  maladies  dites  or(^ 

■  ''.'  Je  me  propose  de  montrer  que  Ton  s'est  trop  hâté  de  conclure,  < 

part,  au  point  de  vue  anatomique,  la  leucoc^thémie  existe  avec  d'auti 

'"i\  que  œlles  qui  ont  été  indiquées  par  Belinett  et  Virchow,  et  qu'elj 

t  elles;  que,  d*autre  part,  en  clinique,  la  leucx)cythémie  n'est  qu*uu  efîc 

*■  .,)•  ^  antérieures  au  même  titre  que  Thydrémie,  la  diminution  des  globules 

if  it;  m  diminution  de  Talbumine  du  sang;  enfin,  qu'il  y  a  une  leucocytoie  l 

'^  -'  tissus  affectés  d'inflammation,  à  la  base  d'un  abcès  sous  la  peau  ati 

^    I  pèle,  etc.;  une  Imcocythémie générale  aiguë dstnsh  diphtérite  et  le 

I     .  '  purulentes  et  une  leucocythéniie  générale  chronique. 

Z  y-  \  §  I-  —  Leucoctose  locale. 

On  a  depuis  longtemps  noté  Taccumulation  des  globules  blancs  ai 

»  qui  sont  le  siège  d'une  stase  inflammatoire.  C'est  la  leu€oqfto$e  loc 

i  [  Ta  signalée,  mais  en  essayant  d'en  atténuer  l'importance.  Il  s'exprime 

j  «  Le  sang  en  est  si  chargé,  que  Weber,  plus  tard  Rokitansky  et  € 

V  »  admis  que  c(»s  globules  en  excès  étaient  de  nouvelle  formation,  so 

»  vinssent  d'une  altération  des  globules,  soit  qu'ils  fussent  créés  de  l 
'  »  L'opinion  la  plus  probable  est  celle  d'Ënnert,  qui  admet  que  les  gli 

»  s'accumulent  dans  le  fluide  sanguin  à  l'état  de  stagnation ,  parce  qii 
*  »  entravés  que  les  rouges  dans  leur  mouvement  à  mesure  qu<»  la  circul 

a  plus  active.  » 

Cette  explication  n'est  qu'une  hypothèse  tendant  à  détruire  la  porté 

.  tomique  de  la  leucocytose  locale,  mais  ne  détruisant  pas  le  fait  lui-mè 

■  montrera  bien  qui  a  raison  de  Virchow  ou  de  Griesinger  et  Rokitansl] 

i'  le  présent,  il  faut,  pour  rester  dans  la  vérité,  admettre  en  quelque  sort 

,i  '  visoire  une  leucocytose  locale  provoquée  par  l'inflammation  des  tissus. 

Cette  leucocytose  s'observe  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  pai 
'^  de  plilegmon  ou  sous  la  peau  affectée  d'ér^sipèle,  ainsi  que  Ta  mont 

dont  les  opinions  ont  été  reproduites  par  Vulpian.  Les  leucocytes  so( 

en  très-grand  nombre  dans  le  tissu  conjonctifet  ils  viennent,  soit  par  1 

^  des  vaisseaux  sanguins,  soit  par  multiplication  lorsque  plusieurs  d'enti 

\  trouvés  libres. 

*  ♦.  Jf  •  La  leucocytose  locale  est  également  le  propre  d'une  maladie  singuhc 

i^  que  peu  connue  (t).  C'est  le  niycosis  fongoide.  Des  tumeurs  moUcs,  i 

lentes  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  elles  ont  pc 
^i,  anatomique  une  trame  celluleuse  mince  comme  celle  du  tissu  adénc 

espaces  libres  sont  renjplis  de  globules  blancs,  alors  qu'il  n'y  en  a  pas 
■■  ,♦  d'une  façon  exagérée  et  dans  le  réseau  réticulaire  qui  forme  la  tn 

•t  tumeurs  ;  il  y  a  çà  et  là,  sur  différents  points  d'entre-croisement,  des 

tiles  que  l'on  croit  être  le  point  de  départ  de  proliférations  nouvelles. 

(1)  Gillot,  thèse  de  18G9. 
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LEUCOCYTOSE  ET  LEUCOCYTHÉMIE.  i   **'     ^^^^ 

§  II.  —  Iieucocythèmie  aiguë.     •  ^  « 

La  leucocythosc  aiguë  est  une  de  mes  découvertes  cliniques*  Jusqu'en  fll^, 
Bennett,  Virchow  et  les  médecins  qui  ont  suivi  n'ont  parlé  que  d'uite  leucocythénue 
chronique,  développée  sous  l'influence  des  maladies  chroniques  de  la  rate,  du  foig, 
des  ganglions  lymphatiques,  de  l'intestin,  etc.  Ils  n'ont  |Vgnalé  l'influence  dés 
autres  maladies  que  comme  une  cause  occasionnelle  très-rare,  ^t  ils  n'ont  JM>|Dt 
parlé  de  la  leucocythémie  aiguë.  Il  y  avait  là  quelque  cho|e  à  étudier,  que  jailb 
élucider.  Car  la  leucocytémie  se  montre  dans  le  coun^le  plusieurs  maladies  aiguës 
septicémiques.  Je  l'ai  observée  sur  des  enfants  arrivés  au  terme  de  la  diphthérite 
et  dans  un  état  indiquant  l'intoxication  la  plus  prononcée  du  sang,  et  j'ai  commu- 
niqué le  fait  à  la  Société  de  biologie  en  1869  (1).  Toute  diarrhée  augmente  le 
nombre  des  globules  blancs  du  sang  pendant  quelques  jours  jusqu'à  sa  guérison. 
J'ai  vu  plusieurs  cas  de  leucocythémie  dans  les  résorptions  purulentes  ou  sur  des 
femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale^  mortes  en  quelques  heures  ou  en  quelques 
jours;  et,  bien  que  le  fait  n'ait  pu  être  constaté  que  sur  le  cadavre,  il  n'en  a  pas 
moins  une  grande  importance.  Longtemps  j'avais  pensé  que  celte  altération  du 
sang  dans  la  fièvre  puerpérale  était  formée  par  du  pus,  opinion  vivement  critiquée; 
mais  après  la  découverte  de  Virchow  et  Bennett,  ces  faits  me  paraissent  devoir 
s'expliquer  différemment,  et  ils  me  semblent  devoir  être  considérés  comme  des  cal 
de  leucocythémie  aiguë  plutôt  que  comme  des  exemples  de  pyohénn'e. 

Donc,  chez  des  femmes  mortes  après  quelques  jours  de  fièvre  puerpérale,  avec 
dépôts  purulents  des  membranes  et  des  parenchymes,  on  a  trouvé  le  sang  de  la 
veine  cave  rempli  de  globules  blancs  en  quantité  considérable. 

Chose  plus  curieuse  :  chez  une  femme  morte  le  troisième  jour  de  l'accouche- 
ment sans  aucune  lésion  appréciable  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  sans  lymphan- 
gite ni  phlébite,  sans  suppuration  d'aucune  partie  du  corps,  j'ai  rencontré  la  même 
altération.  C'est  surtout  dans  la  diphthérite  que  je  l'ai  étudiée  cliniquement.  A  la 
simple  inspection  j'ai  substitué  la  numération  des  globules  blancs  d'après  les  pro- 
cédés de  Cramer,  Malassez  et  Hayem.  Mes  recherches  avec  Dubrisay  portent  à 
présent  sur  plus  de  cinquante  malades  et  comprennent  plus  de  deux  cents  analyses 
globulaires.  Elles  ont  été  publiées  en  1877  (2),  et,  d'après  les  numérations  que  j'ai 
faites  sur  vingt-six  enfants,  la  moyenne  des  globules  blancs  par  miUimètre  cube  de 
sang  est  26  660,  au  lieu  de  la  moyenne  normale  de  5000.  Les  chiffres  extrêmes 
ont  été  de  5000  à  100  000.  —  La  leucocytose  se  prononce  dès  que  la  maladie 
devient  grave,  avec  les  symptômes  de  résorption  diphthérique  et  elle  diminue  ou 
disparait  lorsque  l'enfant  va  mieux  et  guérit. 

Quand  la  leucocythémie  aiguë  sera  étudiée  par  la  numération  exacte  des  leuco- 
cytes, elle  aura  énormément  d'importance.  Mais  il  ne  m'appartient  pas  de  devancer 
la  marche  du  progrès.  J'ai  voulu  rappeler  ici  quelques  faits  importants  qui  trou-        ^  ^ 
veront  ultérieurement  leur  place  lorsqu'ils  auront  pu  être  contrôlés  par  d'autres 
observateurs,  soit  dans  la  diphthérite,  soit  dans  la  fièvre  puerpérale,  l'érysipèle,  la  * 

fièvre  typhoïde  grave  et  les  différents  typhus. 

§  m.  —  Leucocythémie  chroxdque. 

C'est  la  leucocythémie  de  Bennett,  de  Virchow  et  de  tous  ceux  qui  se  sont  occupés 
du  sujet.  On  est  encore  loin  d'être  d'accord  sur  sa  nature.  Virchow  loi-même  ne 

(1)  Bouchut,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie^  1869,  et  Gatette  médicale^  même 
année,  ou  Pathologie  générale,  3*  édit.,  article  Nosorémie. 

(2)  Voir  Bouchut,  Comptes  rendus  de  C Académie  des  sciencm  et  H  Gç^H  des  hôpitaux  de 
Paris  1877,  p.  536. 
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le  sali  gièrc  plas  q\|K  nous,  et  son  indécision  se  révèle  par  les  contn 
«  langl^c  :  «  C*eM«i  dit-il ,  une  dyscrasic  dépendante  de  la  lésion  d* 

m  fiRnés.  »  Plus  Un,  ë  ajoute  :  «  Il  est  constant  que  les  altérations  d 

ginglions  préexistent  à  la  leucocythémie,  quelle  que  soit  celle  di 
'ÎT  <|h'eUe  revêt  ;  qu'elles  peutent  exister  des  mois  et  des  années  av< 

crasie  se  inanifestc  ;  et  d'un  autre  côté,  il  n*est  pas  moins  certain  c 
i^cilPpas  toujouil  proportionnelle  à  l'intensité  de  la  lésion  organ 
dépend.  •  •  ■ 

Cependant,  à  la  fin  de  Ibn  mémoire ,  on  trouve  cette  phrase  : 
n'est  donc  pas  une  simple  conséquence  d'un  autre  état  patbologj 
maladie  essentielle  et  sut  generis,  »  II  me  paraît  difficile  de  condli 
tions  opposées  et  de  ne  pas  y  voir  une  incertitude  de  doctrine  bien 
justiût.^  le  petit  nombre  d'observations  sur  lesquelles  repose  la  systt 
maturée  de  nos  connaissances  sur  la  leucocythémie. 

Je  ne  crois  pas,  pour  mon  compte,  que  la  leucocythémie  soit  une 

gique  et  une  oialadie  spéciale,  sui  gêner is;  elle  parait  être  la  coi 

*  pi  état  morbide  antérieur,  c'est-à-dire  une  véritable  complication,  ou 

!     ;  daire,  et  je  suis  bien  aise  de  voir  que,  pour  Virchow,  la  question 

i.^;|  «résolue. 

Les  lésions  organiques  qui  favorisent  le  développement  de  cette 

nique  sont  :  les  hypertrophies  de  la  rate  (Bennett,    Vircliow,  Voj 

Charcot,  Vigla,  etc.);  les  hypertrophies  des  ganglions  lymphatîq 

':  Scllreib(T)  ;  les  hypertrophies  des  glandes  de  Peyer  (Schreiber)  ;  le 

du  foie,  l'inflammation  chronique  de  l'intestin,  comme  on  peut  le  vc 
vation  d*une  petite  fille  de  trois  ans  et  demi,  publiée  par  Virchow. 

Le  sang  des  leucoc}thémiques,  analysé  dans  ses  éléments  constii 

changements  considérables  :  ainsi,  d'après  Bennett,  Virchow,  Vogel 

(  moine!; e  qu'à  l'état  normal.  Cela  se  comprend  par  la  quantité  d'eai 

du  sang.  Les  chiffres  de  la  fibrine,  de  l'albumine  et  des  sels  ne  var 
Virchow,  et  cei)endant  dans  les  six  analyses  publiées  par  Bennett,  o 
-•  ja  fibrine,  les  chiffres  énormes  que  voici  : 


:1 


• 


Sur  lUOO         6,00 

—  2,30 

—  7,08 


Sur  iOOO        4,75 
—  5.00 

—  i,u; 


Le  nombre  des  globules  rouges  est  très-diminué,  conmie  dans  l'ai 
parmi  eux  une  quantité  exagérée  de  globules  blancs  dans  la  proporl 
d'un  quart,  d'un  dixième,  d'un  vingtième,  etc.,  au  lieu  deb  propc 
de    Isur  lUOou  500  environ: 

67,50  -  10,70  —  101,63  -  97,93  —  80,00  —  97,39 

]|  ^  La  proportion  d'eau  a  été  représentée  dans  ces  analyses  par  les  cli 

8:4,59  -  881,00  -  816,07  —  819,80  —  829,00  —  815,88 

Dans  une  analyse  plus  récente  de  Becquerel,  on  a  trouvé  : 


Pour  les  globules 79^5 

Pour  la  fibrine 2  9 


Et  sur  1000  parties  de  sérum  : 


Albumine, 40,0 

^lâtières  eiLlractives |  j  5 
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Sym^tômea.  —  Dans  la  leucocythémie  chronique,  le  débpt  eA  trè&-iiflidieux,  « 

et  cette  altération  du  sang  n'est  reconnue  que  trop  tard,  lorsqu'rf^  a  atteim  un  *  ^ 
assez  haut  degré.  Bennett,  Virchow,  ont  rapporté  des  obsenrattens  dUndividns 
aflectés  "depuis  trois  ou  quatre  ans  de  tumeurs  de  la  jrate  et  du  foie  sans  leuoi^ 
cythémie,  et  qui,  un  peu  plds  tard,  leur  ont  présenté  cette  altération  pathok^qgH 
On  ne  peut  savoir  quand  ni  comment  elle  se  forme.  C'est  la  complication  possible 
et  non  pas  nécessaire  d'une  foule  de  lésions  organiques  variées  dé  la  rate,  dit  ftiiiV 
des  intestins,  des  ganglions  lymphatiques,  etc.  ;  c'est»  en  tm  mot,  la  raison  anato-i 
mique  d'un  certain  nombre  de  cachexies. 

La  leucocythémie  est  caractérisée  par  une  pâleur  mate  ou  jaunâtre  très-grande 
de  la  peau,  avec  ou  sans  amaigrissement  du  corps,  par  de  l'cBdème  des  membres 
ou  de  l'anasarque,  par  Thydropisie  des  séreuses  ;  dans  quelques  cas,  par  de  la  dis- 
position au  purpura,  aux  hémorrhagies  de  la  peaq,  des  muqueuses  et  du  tissu 
cellulaire.  Ainsi,  Vigla  a  raconté  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  l'observa- 
tion d'un  honmie  qui  eut,  dans  le  cours  de  cette  maladie,  une^tumeur  sanguine  du 
tissu  cellulaire  de  l'aisselle,  formée  en  quelques  heures,  et  d'où  l'on  tira  une  fois 
300  grammes,  une  deuxième  fois  200  grammes,  et  une  troisième  fois  1200  grammes 
de  sang  brunâtre  leucocythémique.  Ordinairement,  ce  sont  des  taches  de  pur- 
pura sur  la  peau,  sur  les  muqueuses,  ou  des  hémorrha^es  de  l'intestin.  Cheilce» 
malades,  il  a  de  la  dyspnée,  des  palpitations  avec  ou  sans  bruit  de  souffle  au  cœur 
et  dans  les  carotides  ;  la  soif  est  augmentée,  et  il  y  a,  soit  de  la  constipation  alter- 
nant avec  de  la  diarrhée,  ou  de  la  diarrhée  ;  les  malades,  enfin,  ont  souvent  de 
la  fièvre  et  des  sueurs  venant  par  paroxysmes  avant  de  s'établir  d'une  manière 
continue. 

Ce  sont  là,  comme  on  le  voit,  les  principaux  symptômes  de  l'anémie,  et,  sans 
l'analyse  optique  du  sang,  il  n'y  aurait  guère  moyen  de  distinguer  ces  deux  états 
l'un  de  Tautre.  Je  regrette  même  que  les  parrains  de  la  leucocythémie  n'aient  pas 
lait  eux-mêmes  ce  diagnostic  différentiel  et  n'aient  pas  examiné  comparativement 
le  sang  dans  les  différentes  anémies  essentielles  ou  symptomatiques  connues,  de 
manière  à  faire  un  tableau  comparatif  de  l'état  des  globules  dans  la  chlorose,  dans 
lachloro-anémie,  dans  les  maladies  aiguës  ou  chroniques,  dans  la  cachexie  scrofu- 
leuse,  cancéreuse  ou  syphilitique,  etc.,  de  manière  à  ne  pas  laisser  de  doute  dans 
l'esprit  des  cliniciens. 

Quand  il  s'agit  d'une  révolution  à  opérer  dans  la  science  et  d'un  nouvel  état 
morbide  à  classer,  ou  ne  saurait  trop  prendre  de  précautions  pour  éviter  l'erreur 
et  pour  donner  à  tous  les  moyens  de  distinguer  cet  état  morbide  de  ceux  qui  s'en 
rapprochent  le  plus.  Quelles  précautions  a-t-on  prises?  quel  est  le  diagnostic  diK- 
rentiel  de  la  leucocythémie  et  de  l'anémie  des  maladies  aiguës  ou  chroniques,  can- 
céreuses, tuberculeuses  et  autres  7  Si  l'on  en  juge  par  les  traductions  de  Bennett  et 
de  Virchow  publiées  en  France  et  par  les  observations  des  médecins  français,  ce 
diagnostic  comparatif  n'a  pas  été  feit  avec  beaucoup  de  soin.  Or,  c'est  là  une  con- 
sidération importante,  que  tous  les  médecins  apprécieront  comme  moi  et  qui  enlève 
à  la  création  de  la  nouvelle  entité  morbide  appelée  leucocythémie  une  partie  de 
son  importance. 

Une  fois  établie  et  constatée,  la  leucocythémie  est,  d'après  Virchow,  une  dys- 
crasie  mortelle.  On  peut  en  appeler  de  cet  arrêt  trop  absolu  à  de  nouvelles  recher- 
ches. En  effet,  la  marche  si  lente  des  accidents  morbides  autorise  à  faire  cette 
réserve.  Il  y  a  des  malades  chez  lesquels  l'altération  reste  stationnairé  pendant  des 
mois,  des  années,  et  que  l'on  a  perdus  de  vue  sans  constater  de  changement  dans 
.;fM|r  position.  Bennett  en  a  observé  un  à  plusieurs  reprises  pendant  dix-huit  mois. 
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4iii  de  coite  kngue  observation,  le  nombre  des  globules  incoloi 
•  ^  '  '  bÛbke  à  ce  qtVîl  ^tait  dans  les  premiers  tem{)s.  Addiiiel  Hewson  dil 

teèr^'é  un  cas  dans  lequel  la  maladie  a  rétrogradé  ;  tous  les  symptùi 
\  MX  disparu  en  deux  mois  e(  il  n*est  resté  dans  le  sang  qa^un  petit  m 

bMis^iicoIores  en  excès. 

4^eut-étrc  trouvera-t-on  des  faits  plus  caractérisés  de  guérison,  lorsq 
ritàoB  aura  été  recherchée  chez  tous  les  anémiques  et  dans  toutes 
indistinctement,  comme  je  viens  de  le  faire.  Le  pronostic  est  un 
qui  re|X)se  sur  une  longue  expérience,  et  le  nombre  des  faits  de  I 
publiés  n'est  pas  assez  considérable  |X)ur  permettre  d*affirmer  que  c 
ration  organique  constamment  mortelle.  Cette  manière  de  procéder  n 
débuts  du  diabète,  maladie  qu'on  r^rdait  comme  très-rare,  toujoi 
phthisie  tuberculeuse  et  de  mort.  Elle  est  devenue  plus  fréquente,  à  i 
a  mieux  su  la  reconnaître,  et  Ton  a  vu  que,  pouvant  rester  tK-s-Iongt* 
naire,  elle  n'amenait  pas  toujours  la  mort  par  pththisie  et  qu*eUe  p 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Il  en  sera  de  ménie  de  la  leucoq 
cherchant  avec  soin,  on  en  trouvera  de  nouveaux  exemples  à  leur 
n'auront  pas  encore  atteint  leur  maximum  d'intensité  ni  de  gravité.  A 
obseMrations  très-nombreuses,  il  sera  permis  de  commencer  le  travail  r 
relatif  à  cette  altération  du  sang. 

TraitcBicnt.  —  Le  traitement  de  la  leucocythéniic  n'existe  pas;  i 
ne  repose  sur  aucune  donnée  expérimentale  sérieuse  ;  c'est  le  traiteme 
et  des  maladies  dans  le  cours  desquelles  cette  altération  se  développa 
la  campagne  et  sur  les  bords  de  la  mer,  les  bains  froids  et  les  ixiins  d 
régime  tonique,  les  viandes  grillées,  l'usage  du  vin,  les  préparation 
manganèse  sous  toutes  les  formes,  le  quinquina,  les  boissons  aromatiqu 
les  frictions  de  toute  espèce,  sont  les  meilleurs  .moyens  à  employer.  J 
seille  leur  usage  et,  dans  le  cas  de  guérison  rapporté  par  Hevison, 
montré  combien  cette  médication  peut  être  avantageuse.  C'est  au  fer, 
et  à  l'usage  des  pilules  mercurielles  que  cette  guérison  a  été  attribuée 
•  Conmie  on  le  voit,  la  leucocythémie  demande  à  être  étudiée  a^ec 

•'  I        *  et  surtout  avec  une  méthode  toute  différente.  Ce  n'est  pas  avec  une  1/ 

servations  qu'on  peut  espérer  déduire  les  lois  générales  d'une  mabdii 
et  s|>écialement  d'une  maladie  récemment  découverte.  Il  faut  rendr 
recherches  de  Bennett  et  de  Virchow,  qui  constituent  un  progri*s  scioi 
mais  il  ne  faut  pas  s'abuser  sur  leurs  conséquences  immédiates.  > 
'  ell(»s  ont  besoin  d'être  vérifiées  et  contrôlées,  mais  encore  elles  doive 

comme  je  l'ai  dit,  sur  une  foule  d'individus  indistinctement  et  éi 

maladies  aiguës  ou  chroniques  qui  altèrent  profondément  la  composil 

';'  A  cette  condition  seule,  on  saura  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  leucocythéti 

à  permis  d'entreprendre  l'histoire  de  cette  altération  de  façon  à  la  classe 

r  f  mérite  de  Tétre,  soit  dans  les  maladies  proprement  dites,  ou  seulei 

complications  des  maladies,  c'est-à-dire  dans  les  maladies  secondaire: 

i.  Bennett  se  sont  un  peu  trop  hâtés  de  conclure.  Déjà  illustrés  par  leui 

'^  ils  auraient  bien  fait  de  la  consacrer  définitivement  par  une  expérin 

^  <*o:nplète,  plus  précise  et  plus  variée,  sans  laisser  à  d'autres  le  soin  d 

•œuvre. 
-Il  En  résumé  : 


I 


La  leucocythémie  n*est  i)as  une  maladie  primitive,  c'est  une  malad 
et  une  complication. 
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On  n'a  jamais  vu  la  leucocyth^^mîe  primitive. 

Il  y  a  une  leucocytliémie  locale  produite  par  Taccumulation  locale  des  globules 
blancs  à  la  suite  de  l'inflammation  des  tissus. 

Il  y  a  une  leucocythémie  générale  aiguë  produite  parrér\sipèle,  la  septicémie, 
parles  fièvres  purulentes  et  notamment  par  la  fièvre  puerpérale  et  la  diphthérite. 

Il  y  a  une  leucocythémie  générale  chronique  causée  par  les  hypertrophies  de  la 
rate  et  du  foie,  par  l'entérite  chronique,  par  la  néphrite  albumineuse,  par  la 
phthisie,  le  cancer,  et  par  un  certain  nombre  de  cachexies. 

CHAPITRE  VI 

SCROFULE. 

La  scrofule  est  une  diathèse  donnant  lieu  à  de  fréquentes  inflammations  subai- 
guès  ou  chroniques,  muqueuses,  cutanées,  glandulaires  et  viscérales,  quelquefois 
suivies  de  tuberculisation. 

Elle  est  connue  de  toute  antiquité  comme  maladie  de  l'enfance  et  de  l'adulte.  On 
la  considérait,  autrefois  surtout,  comme  une  maladie  ganglionnaire;  de  là  son  rap- 
prochement avec  une  maladie  semblable  observée  chez  les  porcs,  et  la  création  du 
mot  de  scrofule,  de  scrofa,  tniie.  C'est  le  mal  qu'on  désignait  jadis  sous  le  nom 
iVécrouelles,  Ijes  tubercules  en  sont  la  conséquence  habituelle. 

Quelques  micrologues  contestent  la  parenté  du  scrofulisme  et  de  la  tuberculose. 
Entraînés  par  ce  faux  principe  de  pathologie  générale  que  des  produits  anato- 
miques  distincts  supposent  des  causes  morbides  différentes,  et  qu'un  même  produit 
dépend  toujours  de  la  môme  cause,  ils  séparent  la  scrofule  ne  donnant  lieu  qu'à 
des  phlegmasics  spéciales,  du  tubercule  caractérisé  par  un  élément  anatomique 
particulier  connu  de  tout  le  monde.  Pour  eux,  la  différence  de  produit  entraine 
une  différence  de  nature,  et  reconnaissant  que  le  tubercule  a  tous  les  caractères 
d'une  maladie  diathésique,  ils  en  ont  fait  une  diathèse  tuberculeuse  à  côté  de  la 
scrofule.  Ainsi  se  morcefle  tous  les  jours  de  plus  en  plus  la  pathologie,  sani  proflt 
pour  la  pratique  et  au  détriment  des  grandes  idées  médicales  qui  ont  fait  jusqu'ici 
la  gloire  de  la  science. 

Séparer  les  tubercules  de  la  scrofule,  sous  prétexte  que  le  produit  anatomique 
tuberculeux  diflère  des  produits  de  la  scrofule,  mais  c'est  comolé  si  l'on  voulait 
séparer  les  accidents  tertiaires  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis  et  couper  la 
diathèse  en  deux,  parce  qu'il  y  a  dans  les  accidents  tertiaires  des  produits  fibro- 
plastiques  qui  n'existent  pas  dans  les  autres.  Autant  vaudrait  encore  couper  en 
deux  la  goutte,  parce  qu'eUe  produit  tantôt  l'inflammation  simple  des  'petites  join- 
tures, et  tantôt  des  concrétions  tophacées  toutes  spéciales  d'urate  de  chaux.  L'argu- 
ment tiré  de  la  différence  du  produit  anatomique  pour  enlever  la  tuberculose  de 
la  diathèse  scrofulense  n'est  donc  pas  valable.  C'est  un  excès  d'anatomie  patholo- 
gique qui  n'est  justifié  que  par  la  bonne  intention  de  ses  auteurs.  En  médecine,  il 
n'y  a  de  bonne  classification  que  ceUe  qui  repose  sur  la  nature  des  causes  morbides. 
Ici,  tout  s'accorde  pour  contraindre  la  science  au  maintien  de  l'unité  scrofulense, 
renfermant  la  tuberculose  comme  éventualité  ou  comme  une  transformation  pos- 
sible de  ses  premiers  produits  morbides. 

Les  conditions  d'âge ,  de  tempérament ,  d'hérédité,  d'influence  alimentaire, 
d'encombrement,  de  misère,  de  non-isolation,  d'humidité,  de  maladies  aiguës  anté- 
rieures, etc.,  sont  les  mêmes  ;  de  sorte  que  des  causes  absolument  identiques  don- 
nent lieu  à  la  scrofule  et  aux  tubercules.  Les  produits  scrofuleux  et  tuberculeux 
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l'inOuence  scrorulcuse.  Comme  je  le  dirai  plus  loin,  file  peut  dur 
cette  forme  el  ne  ta  ptrinl  dépasser,  mais  ordinairement  elkesl  ! 
dos  accidents  secondaires. 

B,  Accident»  secondaires  de  la  scrofule.  —  Dans  cette  p* 
les  scrofulides  de  la  peau,  des  glandes,  des  muqueuses  et  des  os. 
Sur  la  peau  du  visage,  de  la  tSte  et  du  corps,  se  montrent  n 
de  scrofulides  cutanées,  trts- variables  dans  leur  forme  anstoi 
liques  de  nature.  Chez  les  enfants  apparaissent  ce  qu'on  apf 
c'est-à-dire  Yimpétigo  et  Yeczima  do  cuir  chevelu  el  de  b 
superficieUes  et  assez  faciles  à  guérir  malgré  leur  durée  pnil 
lupus  dans  toutes  ses  formes  graves  et  redoutables.  Ces  di! 
cutanées  se  montrent  Cément,  quoique  avec  moins  de  fréqi 
du  corps. 

C'est  sur  les  muqueuses  que  se  dévek^pent  surtout  les  actidi 
la  scrofule.  On  y  observe  fréquemment  :  1°  le  coryza,  qui,  s'i 
grossir  la  lèvre  supérieure  et  le  iiei  lui-m^me,  qui  donne  lien  i 
de  mi^me  nature  dans  le  canal  nasal,  remonte  dans  les  conduits  I 
s'épanouir  sur  le  bord  des  paupières  ou  à  la  surface  de  l'ceil  ; 
ciliaire  chronique,  qui  amène  peu  à  peu  la  chute  pcrmanented 
nit Jt'oirM  de  la  conjonctive  ;  ■i"  la  kératite  ulcéreuse  chroh  igu 
et  suivie  de  taies  plus  ou  moins  larges  ;  5°  la  kératite  diffuse  ég 
qui  Aie  toute  transparence  à  la  cornée  et  entraîue  pour  louj 
vision  ;  6"  1rs  aphthes  chroniques,  qui  sont  le  point  de  départe 
graves  souvent  suiiies  de  suppuration;  7°  VoliU  aigu? ou chro\ 
rhéc  et  quelquefois  aussi  de  surdité  temporaire  ou  définitive; 
pharyngée  chronique  ou  Hypertrophie  des  amygdales,  qui  de 
instant  à  des  phlegmasics  graves  de  la  gorge,  qui  g(>ne  le  pa» 
d'air  suffisante  aui  besoins  de  la  respiration,  et  qui,  ainsi  que  l'a 
ami^nc  le  rétrécissement  des  diami^tirs  de  la  poitrine 

D'autres  scrofulides  secondaires  muqueuses  se  montrent  encc 
et  dans  les  voies  digcstivcs.  La  muqueuse  des  org:anes  respin 
affectée,  et  les  scrofuleui  sont  plus  sujets  à  la  bronchite  que 
Chez  eui  la  maladie  dure  aussi  plus  souvent  ;  elle  a  de  la  tendai 
et  elle  produit  ce  qu'on  appelle  la  poi{riR«  grasse  dans  le  mond 
poitrine  dont  la  respiration  est  rendue  bruyante  par  un  râle  trai 
distance,  surtout  pendant  le  sommeil,  râle  tradiéal  dû  à  l'hvpersi 
sites  bronchiques.  Cette  dispositron  est  d'autant  plus  fâcheuse  qi 
quemmcnt  ï  la  plithtsic. 

Dans  les  voies  digestives,  la  muqueuse  présente  de  fréquents 
flammalion  chronique.  Les  dations  ne  sont  pas  très-bonnes,  et 
sent  souvent  leur  repas.  Ce  qui  est  plus  ordinaire,  c'est  la  diarrk 
chez  eux  à  chaque  instant  après  le  plus  mince  écart  de  r^m 
l'augmentation  exagérée  dn  volume  da  ventre  par  un  météorisme 
fréquentes  mUquen-  Cette  aum<ptibililé  des  entrailles  est  sîfcniA 
maÙieureuse,  car  elle  est  l'origine  de  ces  entérites  cliroiiiqurs  qui 
lion  et  empêchent  le  développriiienl  uormal  de  tous  l«s  tissus,  q 
forces,  augmenieiil  l'anémie  .-i  déieinùii<-'Hi  '«  tuherctUoie  enter. 
c'est-à-dire  le  carreau. 
Les  scrofulides  «eeondures  ftiuqw'iuwWcaMtoom  pfwr^e^ 

suut  de  prodoirs^ 
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scrofuleuse  ;  par  le  uon-croisement  des  races,  et  Tou  a  cité  l'exemple  des  juifs  et 
des  nobles  qui,  s'alliant  toujours  entre  eux,  ont  yu  leur  race  yiciée  par  cette 
diatbèse. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  scrofule,  après  l'hérédité,  sont  Thabitatlon 
dans  des  lieux  bas,  froids,  humides  ou  marécageux,  l'action  de  la  misère  entraînant 
après  elle  l'usage  des  vêtements  sales  et  sans  chaleur,  la  mauvaise  alimentation, 
l'alimentation  insuffisante,  l'usage  des  farineux  à  [défaut  de  viande,  l'abus  du 
laitage,  etc. 

Souvent  aussi  la  maladie  en  puissance  de  l'organisme  a  besoin  pour  se  développer 
complètement  de  causes  occasionnelles  spéciales,  et  la  dentition,  le  travail  de  la 
puberté,  les  maladies  aiguës,  les  fièvres  éruptives,  telles  que  la  variole,  la  rougeole, 
la  scarlatine,  etc.,  font  apparaître  des  flux  muqueux,  des  adénites,  des  périostites, 
des  ostéites  et  des  tubercules. 

A.  Scrofule  primitive.  —  Les  phénomènes  primitifs  de  la  scrofule  sont  la  dis- 
position constitutionnelle  révélée  par  la  coloration  de  la  peau,  par  la  forme  des 
tissus  et  par  une  modalité  fonctionnelle  spéciale. 

En  France  et  à  Paris,  les  enflants  scrofuleux  et  lymphatiques  ont  la  peau  fine  et 
d'une  blancheur  mate,  le  visage  arrondi,  rempli  de  tissu  cellulaire,  les  membres 
potelés,  à  moins  d'un  état  maladif  entraînant  leur  maigreur,  les  traits  fins  et  délicats, 
les  pommettes  souvent  bien  colorées,  les  cheveux  blonds  et  châtains,  les  yeux  bleus, 
humides,  saillants,  et  la  physionomie  douce  et  tendre. 

Ailleurs,  dans  les  pays  chauds,  ces  caractères  sont  différents.  Le  Turc,  le  Vala- 
que,  l'Égyptien,  le  nègre,  etc.,  peuvent  également  Otre  scrofuleux  sans  que  leur 
peau  cesse  d'être  basanée,  leurs  yeux  d'être  bruns  et  leur  chevelure  d'être  noire. 
C'est  qu'en  effet  les  symptômes  d'une  maladie  varient  selon  le  lieu  où  on  les  observe 
et  doivent  être  étudiés  comparativement  sous  des  latitudes  différentes. 

Chez  nous,  les  scrofuleux  ont  la  tête  assez  forte,  les  lèvres  assez  grosses,  surtout 
la  supérieure,  le  cou  long  et  mince,  la  poitrine  étroite  en  carène,  les  épaules  sail- 
lantes, le  ventre  gros,  les  membres  grêles,  la  chair  molle  et  les  muscles  sans 
énergie. 

Leur  intelligence  est  assez  précoce  et  elle  se  développe  aisément.  Ils  apprennent 
avec  facilité  et  leur  mémoire  est  heureuse;  ils  sont  fort  nerveux  et  très-impres- 
sionnables, ce  qui  est  en  rapport  avec  la  vivacité  de  leur  imagination;  mais  ils  sont 
d'une  nonchalance  quelquefois  très-grande,  motivée  par  la  faiblesse  de  leur  système 
musculaire. 

Leur  sang  est  pauvre  et  leurs  globules  peu  colorés,  ce  qui  explique  la  pâleur  des 
téguments  et  des  muscles. 

Ils  ont  une  température  variable  et  ils  n'offrent  que  peu  de  résistance  au  froid; 
enfin  leurs  digestions,  quelquefois  excellentes,  sont  cependant  susceptibles  d'être 
facilement  troublées.  La  diarrhée  est  très-firéquente  chez  ces  enfants. 

Cette  première  période  est  obscure,  Ial^(&,  mais  on  la  reconnaît  très-bien,  sur- 
tout chez  les  enfants.  Elle  est  latente  comme  toutes  les  diathèses,  comme  la  goutte 
avant  sa  première  manifestation,  lorsqu'il  n'existe  qu'une  diatbèse  urique,  comme  la 
syphilis,  après  l'inoculation  et  avant  l'apparition  des  accidents  secondaires,  comme 
la  rage,  après  la  morsure  d'un  chien  malade,  comme  la  vaccine  pendant  quinze  ou 
vingt  ans,  préservatrice  de  la  variole;  enfin,  comme  toutes  les  maladies  constitu- 
tionnelles qui  restent  latentes,  et  cependant  qui  disposent  l'organisme  pour  un 
travail  pathologique  spécial. 

Cette  première  période  de  la  scrofule  n'est  que  la  constitution  scrofuleuse  de 
l'être,  sa  disposition  organique  scrofuleuse  et  l'exercice  fonctionnel  dominé  par 
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^vec  ces  altérations  scrofuleuses  des  os  se  produisent  différentes  2 
^:  culaires,  Varthrite  d'abord,  et  la  tumeur  blanche  ensuite,  quand  1 

UP  est  \oisine  d'une  articulation.  C'est  ainsi  que  se  produisent  cert 

^'  *  blanches  du  genou,  de  la  hanche,  du  pied,  du  coude,  de  Tépaule 

J  ostéites  de  Textrémité  spongieuse  des  os  longs  qui  provoquent  la  pt 

^ .  synoviale  voisine,  sa  suppuration  et  le  gonflement  du  tissu  fibro-cd 

pondant,  d*où  Tarthrile  scrofuleuse  suppurée  el,  chez  d'autres,  la  ti 
î  scrofuleuse. 

Dans  quelques  cas,  la  maladie  des  os  n'est  pour  rien  dans  le  déb 
suivie  de  tumeur  blanche.  La  maladie  s'établit  d'emblée  dans  l'ai 
l'influence  d'une  contusion,  d'une  chute  ou  de  toute  autre  cause  aa 
n'est  que  d'une  façon  consécutive  que  se  prennent  les  os.  C'est  ab 
détruite  par  l'inflammation  qui  entraîne  la  destruction  du  cartilage, 
r  '.  ment,  l'altération  de  l'os  et  du  tissu  flbro-cellulaire  constituant  la  ti 

{|p{»<  Tels  sont  les  accidents  secondaires  de  la  scrofule.  Variables  dans 

tomique,  ils  occupent  ordinairement  la  peau,  le  tissu  cellulaire, 
les  glandes  et  les  os.  Ils  sont  surtout  caractérisés  par  un  état  inflain 
,   ,  ^  r  des  parties,  état  inflammatoire  subaigu,  sans  réaction  fébrile  intei 

^  ^tif  que  de  mauvais  pus,  tendant  à  la  chronicité  et  passant  très-souvei 

I* /"  *  nique. 

r    '  Sur  un  point,  ils  apparaissent  sous  une  forme,  et  ils  guérisseï 

.  ',  ailleurs  sous  une  forme  différente  ayant  une  nature  semblable.  Us  \ 

^  .  M  vont  ainsi  plusieurs  fois  chez  le  même  individu,  jusqu'à  cessation  c 

\  parjtion  apparente  de  la  diadièse.  Us  durent  ainsi  quelquefois  tout 

qu'à  la  puberté,  et  c'est  pour  toujours.  AiUeurs,  ils  se  transformen 
des  scrofulides  tertiaires,  c'est-à-dire  des  tubercules  glandulaires, 
muqueux,  viscéraux  et  osseux.  C'est  la  forme  la  plus  grave  sous 
-,  l  se  présenter  la  scrofule. 

C.  Accidents  tertiaires  de  la  scrofule,  — Après  la  constitution  d 
l'apparition  des  accidents  ou  scrofulides  secondaires,  la  maladie  pei 
passer  à  une  troisième  période,  celles  des  accidents  tertiaires.  Id. 
les  parties  scrofuleuses  un  nouveau  produit  morbide,  le  tubercui 
contre  en  petit  nombre  et  en  petit  volume,  quelquefois  isolé,  ou,  » 
nombre  considérable  disséminé  partout,  dans  tous  les  tissus  et  pre 
les  organes.  Il  est,  dans  ce  cas,  l'expression  de  la  diathèse  scrofuleu! 
leuse  à  son  plus  haut  d^ré  d'intensité. 

Comme  je  l'ai  dit  en  commençant,  quelques  médecins  séparent 
de  la  scrofule,  et  ils  en  font  deux  maladies  o«  deux  diatlièses  différen 
une  vue  de  l'esprit  que  ne  confirment,  pas  l'observation  et  l'analys 
niques.  Ce  sont  deux  maladie^  qui  n'en  font  qn'une  à  double  mai 
elles  sont  héréditaires  et  reconnaissent  absolimient  les  mêmes  cai 
révèlent  par  des  symptômes  et  une  marche  à  peu  près  semblables;  c 
anatomiqae  ilifièrc  en  apparence,  il  est  de  même  nature,  car  le  t 
qu'une  métamorphose  de  l'exsuds^t  scrofuleux  antérieur.  C'est  un 
très-facile  de  ^\t  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  les  sérew 
poumons  rempli»  de  granulations  dami-tran^rentes  fibro-plastiquc 
un  peu  plus  tard,  se  convertissent  de  la  circonférence  au  centre  en  tu 
cru.  La  phlegmasie  scrofuleuse  des  tissus,  qui  constitue  l'accident 
secondaire,  engendre  llnfHtration  ou  la  grantilation  ûbro-plastique  qi 
ou  sous  l'influence  de  la  diathèse  scrofuleuse,  se  métamorphose  en 
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tuberculeuse.  Si  ces  faits  sont  réels,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  les  mettre 
en  doute  un  seul  instant,  la  tuberculose  doit  être  considérée  comme  le  degré  le 
plus  avancé  de  la  scrofule,  dont  elle  formerait  la  troisième  période  de  manifestation. 
Est-ce  que  les  périostoses  et  les  gourmes  syphilitiques  formées  de  tissu  ûbro- 
plastique  et  différentes  des  autres  manifestations  de  la  syphilis  sont  des  produits 
particuliers  qu*on  étudie  à  part  en  méconnaissant  leur  nature?  Non.  Eh  bien,  il  en 
est  de  même  des  tubercules  dans  leurs  rapports  avec  la  diathèse  scrofuleuse. 

Étudiés  en  eux-mêmes,  les  tubercules,  accidents  tertiaires  de  la  scrofule,  se 
présentent  sous  quatre  formes,  qui  sont  les  quatre  âges  ou  états  de  cette  produc- 
tion morbide  : 

1*  A  Tétat  de  granulation  miliaire  ou  d'infiltration  grise  demi-transparente; 
Â""  A  Tétat  de  granulation  miliaire  et  de  masses  dures,  ou  d'infiltration  jaune  à 
rètat  de  crudité; 

3®  A  l'état  de  ramollissement  ; 
4"*  A  l'état  crétacé  de  pétrification. 

Ils  se  présentent  à  l'état  de  granulations  très-petites,'à  peines  visibleii  ou  volumi- 
neuses, et  enfin  à  l'état  d'infiltration.  Leur  couleur  est  opaline,  grisâtre,  et  leur 
consistance  assez  forte.  A  mesure  qu'ils  se  développent,  ils  changent.  Un  point 
jaune,  opaque,  se  montre  au  centre,  s'étend,  et  toute  la  masse  grise  se  convertit 
peu  à  peu  en  masse  jaune  comme  un  marron  d'Inde  coupé  en  deux.  Jamais  ils  ne 
renferment  de  vaisseaux,  et  c'est  un  produit  vivant  sans  circulation  vasculaire,  ab- 
solument comme  un  tubercule  de  solanée  ou  un  fruit.  Plus  tard,  il  arrive  trois 
choses  :  i"*  une  inflammation  du  tissu  où  se  trouve  le  tubercule,  pouvant  durer 
longtemps  et  quelquefois  déterminer  la  mort;  2"*  un  ramollissement ,  qui  réduit  le 
tubercule  en  bouillie,  enfin  de  faciliter  son  élimination  par  ulcération  des  tissus  où 
il  se  trouve;  3*"  la  transformation  crétacée  ou  pétrification,  moyen  naturel  de  la 
guérison  des  tubercules. 

Au  microscope,  les  granulations  grises  demi-trausparcntcs  sont  formées  de 
tissu  fibro-plastique.  En  outre  de  la  matière  amorphe,  on  y  trouve  des  granula- 
tions fort  nombreuses,  quelques  fibres  de  tissu  cellulaire,  des  noyaux  fibro- 
plastiques  en  grand  nombre  et  peu  de  cellules  ou  de  fibres  fusiformes. 

Après  leur  métamorphose  en  matière  jaune  cru,  on  y  trouve  beaucoup  de  gra- 
nules moléculaires  de  0'"',040  à  0*^80  de  la  substance  interglobulaire  amorphe, 
et  enfin  des  globules  ou  corpuscules  tuberculeux.  Ceux-ci,  fort  irrégulièrement 
ovalaires,  ont  de  0°^,010  à  0""°,014,  et  sont  remplis  de  granules,  quelquefois  de 
petits  nucléoles. 

On  y  trouve  aussi  de  la  graisse,  des  fibres  de  tissu  cellulaire,  de  la  mélanose, 
des  cristaux  de  cholestérine,  si  le  tubercule  est  à  l'état  crétacé,  et  du  pus  lorsqu'il 
est  dans  la  période  4e  rantoUissement. . 

Les  granulations  fibro-plistiques  bt'les  tiberédes  existent  dans  les  séreuses,  dans 
les  muqueuses,  dans  les  glandes,  Saat  les  os  et*  dans  les  principaux  viscères,  et 
alors  ils  donnent  lieu,  d'après  leuf  siège,  à'de^^mptômes  variés  qui  résultent  des 
troubles  fonctionnels  du  lissu  6u  ée  l'organe  tuberculisé. 

Les  granulations  des  méninges  qui  succèdent  aux  congestions  de  l'encéphale  don- 
nent lieu  à  une  forme  spéciale  de  lôiningite  dite  granulehsê.  •     * 

Les  tubercules  du  cerveau  provoquent  Une  encéphnUte  compliquée  de  méningite 
ayant  tous  les  caractères  de  la  méningite  granuleuse.^ 

Dans  les  poumons  existent,  tantôt  des  granulations  grises  demi-transparentes,  et 
tantôt  des  tubercules  se  révélant  par  des  symptômes  de  pneumonie  lobulaire,  ou 
chez  d'autres  par  des  symptômes  de  phthisie. 


•    ■  1 


•1 

•r  * 


<e 


>. 


1086  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  LA   PREMIÈRE   ENFANCE. 

L'intestin  et  le  péritoine  sont  souTent  occupés^  tantôt  par  des 
tantôt  par  des  tubercules  qui  donnent  lieu  à  des  entérites  ukéreosc 

i^  tantôt  à  la  péritonite  tuberculeuse,  tantôt  enfin  à  cet  engorgement 

mésentériques  connu  sous  le  nom  de  carreau. 

l  Dans  les  reins,  les  tubercules  produisent  la  néphrite  et  l'albnm 

'^  leuse. 

Quand  ce  produit  apparaît  dans  les  os,  il  résulte,  selon  Tendroit  c 
de  symptômes  variés  ;  car  ce  sont  des  tumeurs  blanches  quand  le  tu 
Textrémité  spongieuse  d*un  os  long  près  de  la  surlace  articulaire,  c 
carie  vertébrale  ou  mal  de  Pott,  si  le  produit  morbide  occupe  le 
tèbres. 
Dans  les  glandes,  enfin,  il  en  résulte  des  abcès  scrofuleux  si  longs 
7  lorsqu'ils  sont  superficiellement  placés,  au  cou  par  exemple,  engen 

rations  interminables  connues  sous  le  nom  d'hutneurs  froides  ou  é 
X^'  Chez  quelques  enfants,  les  granulations  et  les  tubercules  n'occupen 

un  tissu  ou  un  organe,  ils  sont  disséminés  partout.  C'est  par  milliers 
on  ne  saurait  les  compter.  A  Fétat  miliaire  presque  invisibles,  à  Vé 
lations  plus  apparentes  ou  sous  forme  de  tubercules  crus,  on  les 
,  ^i;^  plèvre,  dans  le  péritoine,  dans  les  méninges,  dans  les  poumons,  dai 

'  \^  %  les  reins,  dans  le  cenreau,  dans  la  muqueuse  gastro-intestinale,  dai 

cervicaux,  bronchiques,  mésentériques,  etc.  Par  leur  confluence,  i 
^  h  un  piqueté  grisâtre  de  tous  les  tissus  et  de  tous  les  organes  ;  c*e! 

ï .  'p  expression  de  la  dlatlièsc  scrofuleuse,  et  souvent  les  jeunes  enfai 

sans  autre  lésion  qu'un  arrêt  progressif  des  fonctions  causé  par  cei 
générale. 

Symptômes  s^Béranx.  —  Je  n*ai  pas  la  prétention  d*énumén 

mots  les  symptômes  de  la  scrofule  dans  ses  différentes  raanifestati 

impossible.  Après  le  tableau  général  qui  précède  et  qui  présente  en  . 

façon  philosophique  Tinnombrable  quantité  des  manifestations  de  la 

en  faire  comprendre  Tensemble,  il  me  suffira  d'indiquer  les  principal 

de  chaque  période. 

.;  Dans  la  période  des  accidents  primitifs,  la  santé  est  conservée,  et 

:*  •"_,.  taine  pâleur,  de  la  nonchalance  et  une  langueur  fonctionnelle  gêné 

*  ptômes  sont  à  peu  près  nuls.  La  diathèse  sort  à  peine  de  l'état  latent 

Dans  la  période  des  accidents  secondaires,  les  symptômes  variei 
espèce  de  scrofulides,  et  ceux  de  l'ophthalmie,  de  la  bronchite,  dei 
inflammations  cellulaires,  des  tumeurs  blanches,  des  maladies  de  la 
sauraient  être  comparés  ensemble. 

Suivant  l'acuité  des  accidents,  il  y  a  de  la  fièvre,  mais  dansim  gra 
circonstances  les  manifestations  secondaires  de  la  scrofule   se   dév 
fièvre,  et  ce  n'est  qu'un  peu  plus  tard,  s'il  y  a  de  la  suppuration, 
éclate  et  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps. 

Dans  la  période  des  accidents  tertiaires  de  la  scrofule,  ou  tuberc 

passe  deux  choses.  Chez  quelques  enfants,  la  tuberculisation  est  part 

iM  à  une  plilegmasie  locale,  à  une  hypérémie  des-  tissus  et  des  organes 

I.  symptômes  sont  en  rapport  avec  le  rôle  de  ce  tissu  dans  l'économie  cl 

/■>  *  tion  de  l'organe  affecté.  On  en  peut  juger  par  ce  qui  se  passe  dans  le  te 

:ik  culeux,  dans  le  carreau,  dans  la  phthisie  pulmonaire  tubercnleuse,  di 

»  culesdu  cer\'eau.  Ailleurs,  chez  d'autres  enfants,  la  tuberculisation 

i  et  des  granulations  se  développent  dans  tous  les  organes  et  dans  tous 
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s'établit  une  fièvre  continue,  et  dans  les  séreuses,  dans  les  muqueuses,  dans  les 
glandes  lymphatiques,  dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  les  reins,  dans  les  poumons 
ou  dans  le  cerveau,  les  granulations  fibro-plastiques  grises  ou  tuberculeuses  jaunes 
succèdent  à  Thypérémie  dont  les  organes  sont  le  siège. 

La  maladie  ofire  des  caractères  particuliers  de  ûè^re  continue,  ayant  les  appa- 
rences de  la  fièvre  typhoïde  avec  ou  sans  stupeur.  C'est  ce  que  Ton  a  quelquefois 
appelé  phthisie  aiguë,  et  tiiberculose  générale. 

11  y  en  a  deux  formes,  l'une  aiguë  et  l'autre  chronique. 
Dans  la  tuberculose  générale  aiguë  (voir  le  chapitre  suivant),  il  y  a  de  la  fièvre, 
de  l'inappétence,  de  la  courbature,  de  la  céphalalgie,  de  la  soif,  des  nausées  et  quel- 
quelquefois  des  vomituritions,  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée.  Quelques-uns 
toussent  et  ont  la  poitrine  plus  ou  moins  remplie  de  râles  sibilants  et  muqueux  ; 
ils  sont  abattus,  ont  parfois  de  la  stupeur,  du  délire  et  de  l'agitation,  et  ils  succom- 
bent en  vingt  ou  trente  jours  sans  qu'on  puisse  toujours  savoir  si  l'on  a  eu  affaire 
à  une  tuberculisation  aiguë  ou  à  une  affection  typhoïde.  Toutefois,  comme  je  croit 
être  le  premier  à  l'avoir  signalé,  l'ophthalmoscope  permet  de  voir  dans  l'œil  une 
névro-rétinite  spéciale  oà-une  froide  tuberculeme  qui  est  caractéristique  (1). 
La  forme  chronique  débute  ainsi  d'emblée  ou  succède  àtla  forme  aigMf  précé- 
dente. £Ue  débute  de  la  même  façon  et  se  prolonge  assez  pour  jeter  les  enfants 
dans  un  état  d'amaigrissement,  de  faiblesse  et  de  marasme  qui  les  fait  périr  avec 
ou  sans  complication  d'entérite,  de  pneumonie,  de  méningite,  etc.  ' 

marche.  —  Dans  le  tableau  général  des  manifestations  de  la  scrofule  que  je 
viens  de  tracer,  on  a  pu  voir  que  les  symptômes  de  cette  diathèse  sont  divisés  en 
trois  groupes  différents  par  leur  ordre  de  succession  et  surtout* par  la  nature  du 
produit  anatomique  développé  chez  les  malades.  Ce  sont  les  symptômes  primitifs 
par  lesquels  on  voit  que  la  constitution  se  modifie  peu  à  peu  et  que  l'organisme  prend 
extérieurement  tous  les  caractères  de  la  diathèse,  les  symptômes  secondaires  inflam- 
matoires subaigus  de  toutes  les  parties  du  corps,  et  enfin  les  symptômes  tertiaires 
dus  à  la  dégénérescence  de  l'exsudat  formé  dans  la  période  des  accidents  secondaires. 
La  première  période  du  scrofulisme  est,  comme  celle  de  toutes  les  diathèses,  la 
plus  obscure,  la  moins  bien  caractérisée.  Acquise  ou  héréditaire,  la  scrofule  dis- 
pose l'organisme  pour  l'apparition  des  accidents  secondaires,  absolument  comme 
la  syphilis  héréditaire,  qui,   latente  d'abord,  mais  en  puissance  de  l'écoaomie, 
débute  par  des  accidents  secondaires  au  bout  de  quelques  jours,  comme  la  goutte 
avant  son  éclat,  comme  la  rage  après  son  inoculation,  et  enfin  comme  toutes  les 
maladies  constitutionnelles  latentes.  Elle  est  surtout  reconnaissable  chez  les 
enfants  par  les  attributs  extérieurs  qu'elle  imprime  au  corps,  et  elle  peut  rester  un 
temps  variable  quelquefois  très-long  avant  d'éclater.  Des  enfants,  nés  de  parents 
scrofuleux  et  tuberculeux  phthisiques  peuvent  ne  devenir  phthisiques,  qu'à  un  âge 
asfiez  avancé,  et  quelquefois  ils  meurent  de  cette  maladie  avant  leurs  parents  qui 
ne  succombent  que  plus  tard.  Ordinairement  les  accidents  secondaires  apparaissent 
beaucoup  plus  tôt,  soit  dans  le  sein  de  la  mère,  pendant  la  vie  intra-utérine,  soit 
dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance. 

Les  accidents  secondaires  de  la  scrofule  viennent  bientôt  révéler  la  nature  de  la 
diathèse  d'une  façon  incontestable.  Tantôt  sous  une  forme  et  tantôt  sous  une  autre, 
ils  se  montrent  pendant  un  temps  variable,  disparaissent  et  reviennent  sous  la 
même  forme  ou  sous  une  forme  différente.  Dans  d'autres  cas,  ils  se  manifestent 
sur  plusieurs  points  de  l'économie  et  sous  des  formes  différentes.  Enfin  ils  dis- 

(I)  E.  Bouchut,  Atlas  (Tophthalmosoopie  médicale  et  de  cérébroscopie,  in  4*>. 
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s'établit  une  fièvre  continue,  et  dans  les  séreuses,  dans  les  muqueuses,  dans  les 
glandes  lymphatiques,  dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  les  reins,  dans  les  poumons 
ou  dans  le  cerveau,  les  granulations  fibro-plastiques  grises  ou  tuberculeuses  jaunes 
succèdent  à  Thypérémie  dont  les  organes  sont  le  siège. 

f^  maladie  ofire  des  caractères  particuliers  de  ûèvre  continue,  ayant  les  appa- 
rences de  la  fièvre  typhoïde  avec  ou  sans  stupeur.  C'est  ce  que  l'on  a  quelquefois 
appelé  phthisie  aigw\  et  tuberculose  générale. 

Il  y  en  a  deux  formes,  l'une  aiguë  et  l'autre  chronique. 
Dans  la  tuberculose  générale  aiguë  (voir  le  chapitre  suivant),  il  y  a  de  la  fièvre, 
de  l'inappétence,  de  la  courbature,  de  la  céphalalgie,  de  la  soif,  des  nausées  et  quel- 
quelquefois  des  vomituritions,  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée.  Quelques-uns 
toussent  et  ont  la  poitrine  plus  ou  moins  remplie  de  râles  sibilants  et  muqueux  ; 
ils  sont  abattus,  ont  parfois  de  la  stupeur,  du  délire  et  de  l'agitation,  et  ils  wccom- 
bent  en  vingt  ou  trente  jours  sans  qu'on  puisse  toujours  savoir  si  l'on  a  eu  affaire 
à  une  tuberculisation  aigué  ou  à  une  affection  typhoïde.  Toutefois,  comme  je  croit 
être  le  premier  à  l'avoir  signalé,  l'ophthalmoscope  permet  de  voir  dans  l'œil  une 
névro-rétinite  spéciale  oàone  êkùro'ide  tuberculeuse  qui  est  caractéristique  (i). 
La  fonne  chronique  débute  ain^  d'emblée  ou  succède  à«]a  forme  aigMf  précé- 
dente. Elle  débute  de  la  même  façon  et  se  prolonge  assez  pour  jeter  les  enfants 
dans  un  état  d'amaigrissement,  de  faiblesse  et  de  marasme  qui  les  iait  périr  avec 
ou  sans  complication  d'enlérite,  de  pneumonie,  de  méningite,  etc.  * 

Harche.  —  Dans  le  tableau  général  des  manifestations  de  la  scrofule  que  je 
\iens  de  tracer,  on  a  pu  voir  que  les  symptômes  de  cette  diathèse  sont  divisés  eu 
trois  groupes  différents  par  leur  ordre  de  succession  et  surtout 'par  la  nature  du 
produit  anatomique  développé  chez  les  malades.  Ce  sont  les  symptômes  primitifs 
par  lesquels  on  voit  que  la  constitution  se  modifie  peu  i  peu  et  que  l'organisme  prend 
extérieurement  tous  les  caractères  de  la  diathèse,  les  symptômi's  secondaires  inflam- 
matoires subaigus  de  toutes  les  parties  du  corps,  et  enfin  les  symptômes  tertiaires 
dus  à  la  dégénérescence  de  l'exsudat  formé  dans  la  période  des  accidents  secondaires. 
La  première  période  du  scrofulisme  est,  comme  celle  de  toutes  les  diatlièses,  la 
plus  obscure,  la  moins  bien  caractérisée.  Acquise  ou  héréditaire,  la  scrofule  dis- 
pose l'organisme  pour  l'apparition  des  accidents  secondaires,  absolument  comme 
la  syphilis  héréditaire,  qui,   latente  d'abord,  mais  en  puissance  de  l'écoQomie, 
débute  par  des  accidents  secondaires  au  bout  de  quelques  jours,  comme  la  goutte 
avant  son  éclat,  comme  la  rage  après  son  inoculation,  et  enfin  comme  toutes  les 
maladies  constitutionnelles  latentes.  Elle  est  surtout  reconnaissable  chez  les 
enfants  par  les  attributs  extérieurs  qu'elle  imprime  au  corps,  et  elle  peut  rester  un 
temps  variable  quelquefois  très-long  avant  d'éclater.  Des  eniants,  nés  de  parents 
scrofuleux  et  tuberculeux  phthisiques  peuvent  ne  devenir  phthisiques,  qu'à  un  âge 
assez  avancé,  et  quelquefois  ils  meurent  de  cette  maladie  avant  leurs  parents  qui 
ne  succombent  que  plus  tard.  Ordinairement  les  accidents  secondaires  apparaissent 
beaucoup  plus  tôt,  soit  dans  le  sein  de  la  mère,  pendant  la  vie  intra-utérine,  soit 
dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance. 

Les  accidents  secondaires  de  la  scrofule  viennent  bientôt  révéler  la  nature  de  la 
diathèse  d'une  façon  incontestable.  Tantôt  sous  une  forme  et  tantôt  sous  une  autre, 
ils  se  montrent  pendant  un  temps  variable,  disparaissent  et  reviennent  sous  la 
même  forme  ou  sous  une  forme  différente.  Dans  d'autres  cas,  ils  se  manifestent 
sur  plusieurs  points  de  l'économie  et  sous  des  formes  différentes.  Enfin  ils  dis- 

(1)  E.  Bouchut,  M\m  (topktkalnMscopie  médicaU  et  de  cérébroêcopie,  in  4*. 
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paraissent  pour  toujours  ou  donnent  lieu  à  des  scro  fui  ides  tertiaire 

cules, 
'*&  Ainsi,  des  enfants  ont  du  coryza,  des  ophthalmies,  de  Totorrliée,  des 

des  entérites,  des  glandes  avec  ou  sans  suppuration,  des  maladies  d« 
articulations,  etc.  Il  peut  n'exister  qu*une  seule  de  ces  scrofulides  sec 
vient  et  qui  disparaît,  ou  bien  il  peut  en  exister  plusieurs,  telles  que  d 
des  gourmes,  des  bronchites  ou  des  diarrhées  fréquentes,  etc.,  qai 
coexistent  ;  enfin,  dans  quelques  cas,  et  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  ao 
.  fuleux  secondaires  des  os,  le  môme  accident  dure  plusieurs  années. 

Les  accidents  tertiaires  de  la  scrofule,  ou  scrofulides  tertiaires. 

les  tubercules,  ne  se  dév(*loppent  jamais  d'une  façon  primitive  sans  acr 

I  daires  préalables  que  dans  les  cas  de  tuberculose  congénitale.  Aillet 

** }  naissance,  les  tubercules  succèdent  toujours  à  des  accidents  secondaire 

fuie,  c'est-à-dire  des  scrofulides  secondaires.  Quand  on  int(*rroge  avec 
Jides  ou  leurs  parents,  comme  je  l'ai  fait,  on  trouve  toujours  dans 
dents  des  témoignages  de  manifestations  scrofiileuses  antérieures.  La  tu 
mésentériqne  et  péritonéale  succMe  toujours  à  deft  diarrhées  antérieai 
culose  pulmonaire,  coinme  celle  des  ganglions  bronchiques,  n*sulte  dt 
,.  subies  par  les  malades.  Iah  tuberculisation  des  glandes  du  cou  est  V 

•f  l'engorgement  inHammatoire  causé  par  le  travail  de  la  dentition;  k 

phleginasies  de  la  bouche,  les  gourmes  du  visage  ou  de  la' tête  et  V 
des  méninges  et  du  cer\eau  sont  la  conséquence  des  exsudations  qui 
travail  dig(*stif  de  roncéphalo  chez  les  enfants.  Toujours  un  travail  an 
t  sudation  inflammatoire  aigu  ou  cbronique  précède,  dans  les  tissus,  la  f 

tubercules  qu'il  faut  considérer  comme  la  métamorphose  de  cet  exsud 
par  le  scrofulisme.  C'est  cette  exsudation  qui  se  transfonne  en  tulxm 
appelé  scrofulide  secondaire  le  travail  phlegmasique  qui  est  la  cause  de 
il  est  tout  naturel  de  considérer  la  dégénérescence  comme  un  âge  pli 
produit  morbide,  c'est-à-dire  un  accident  tertiaire. 

Cette  question  des  rapports  de  l'état  phlegmasique  et  de  la  tubercuf(x 

est  une  des  plus  importantt»s  de  Fétiologi*»  générale.  Résolue  d'une  fa 

dictoire  par  les  médecins,  négativement  par  ceux  qui  n'ont  étudié  qu 

[  de  la  science,  affirmativement  au  contraire  par  ceux  qui  savent  eo  emfc 

*  l'ensemble,  cette  question  mérite  d'être  traitée  ici. 

Si  l'on  ne  cherche  ses  preuves  que  chez  l'adulte  et  le  vieillard,  il  ne  : 

que  les  tubercules  doivent  toujours  succcVler  dans  les  tissus  à  un  état  ^ 

antérieur,  et  c'est  avec  quelque  apparence  de  raison  qu'on  rejette  en 

rap|>()rt  de  la  tul)erculose  à  rinflanunation.  Mais  quand,  au  contraire. 

^  ce  qui  se  passe,  non-seulement  chez  ladulte,  mais  encore  dans  lenfaiK 

)  plus  mo>en  de  mettre  ce  rapport  en  doute  ;  il  est  incontestable  vt  les  e 

^  sont  très-nombreux;  presque  toutes  li^  autopsi(>s  de  tul)erculeux  en  fou 

\  preuves.  11  n'y  a  pas  d'enfant  atteint  de  pneumonie  lobulaire  ou  lobain 

chez  lequel  on  ne  trouve  l'exsudat  chronique  inflammatoire  semé  de  ti 

divers  degrés  de  leur  évolution.  On  suit  le  plus  aisément  du  monde  tous 

du  mal,  depuis  la  congestion  primitive  jusqu'à  l'exsudat  fibriiicux  aigu, 

"  •  l'induration  et  à  la  tul)erculose.  Il  en  est  de  même  dans  les  ganglions  fa 

^}  à  la  suite  des  congestions  qu'ils  subissent  par  la  phlegniasie  de  la  niuq 

.'  bronches,  des  ganglions  du  mésentère  hypérémiés  à  la  suite  de  l'eutérib 

I  glions  cervicaux  engorgés  par  la  phlegniasie  du  cuir  chevelu  ou  de  la 

:)  buccale,  etc.  Le  même  phénomène  s'observe  à  la  surface  des  séreuses. 
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un  point  du  péritoine  ou  de  la  plèvre  correspondant  à  un  tubercule  de  Iteestin 
ou  du  poumon,  on  voit  une  exsudation  miliaire,  grise,  opaline,  fonnée  du  tissli 
fibro-plastique  que  Ton  enlève  aisément  sans  attaquer  la  séreuse.  C'est  un  exsudât 
inflammatoire  chronique  causé  par  le  corps  étranger  subjacent,  et  (^i  plus  tard 
deviendra  tubercule.  Le  même  phénomène  s'observe  dans  Tarachnoîde  à  la  suite 
des  phlegmasies  de  la  pie-mère,  ou  comme  conséquence  des  tubercyles  du  cer- 
veau. 

En  dehors  de  ces  faits  de  détail ,  il  y  a  une  autre  preuve  de  la  corrélation  intime 
des  tubercules  avec  Tétat  phlegmasique,  et  ce  n'est  pas  la  moins  ^importante  :  je 
veux  parler  des  métamorphoses  de  la  matière  tuberculeuse.  C'est  une  induction 
que  ne  désavouera  pas  la  plus  saine  philosophie.  En  effet,  la  véritable  matière  tuber- 
culeuse est  composée  d'éléments  connus  de  tous  les  micrologues  :  sans  eux  point 
de  tubercule.  Or,  il  résulte  de  tout  ce  qu'on  sait,  que  des  granulations  oiiliaires, 
blaf^châtres,  en  apparence  semblables  au  tubercule,  sont  formées  de  noyaux  fibro- 
plastiques,  se  convertissent  peu  à  peu  en  granulations  tuberculeuses.  Or,  le  tissu 
fibro-plastique  est  un  produit  d'inflammation  ;  mais,  si  telle  est  sa  nature,  celle  du 
tubercule  qui  lui  succèdf^est  én^emment  la  même,  et  la  tuberculeuse  a  donc  une 
origine  inflammatoire.  Cfm,  làW  fait  incontestable.  ^^ 

La  succession  des  périodes  de  la  scrofule  est  {lus  ou  nxAis  rapide  i^M^ant  l'âge 
des  sujets,  selon  les  conditions  d*habitation,  de  nourriture  et  de  fortune  où  ils  se 
trouvent,  et  d'après  soit  origine  acquise  ou  héréditaire.  Chez  les  jeunes  enfants, 
cette  succession  est  assez  rapide,  et  la  tubflculisation  succède  très-vite  aux  diffé- 
rents phénomènes  inflammatoires  des  muqueuses,  des  séreuses,  ^es  glandes  et  des* 
viscères,  d'autant  plus  vite  que  les  enfants  sont  plus  malheureux.  Toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  la  scrofule  est  d'autant  plus  grave,  d'autant  plus  tenace  et  plus 
souvent  suivie  de  tuberculose  qu'elle  procède  de  la  double  influence'  héréditaire 
paternelle  et  maternelle,  et  que  les  enfants  sont  plus  mal  nourris,  plus  mal  velus 
et  plus  mal  logés.  Chez  l'adulte,  la  marche  est  bien  plus  lente  et  les  accidents  secon- 
daires beaucoup  moins  souvent  suivis  d*accidents  tertiaires,  c'est-à-dire  de  tubercu- 
lose, que  dans  la  première  et  dans  la  seconde  enfance. 

Dans  quelques  cas,  Ja  disposition  scrofuleuse,  quoique  bien  évidente,  ne  donne 
lieu  à  aucun  accident  secondaire  ni  tertiaire.  Ailleurs  elle  ne  produit  que  des  acci- 
dents secondaires  peu  graves  et  fort  nombreux.  Tout  semble  se  borner  à  ces  mani- 
festations ;  mais  plus  tard,  à  une  époqUt  avancée  de  la  vie,  se  montrent  les  acci- 
dents tertiaires  de  tuberculose,  sous  forme  de  tubercules  dans  un  organe  isolé,  ou 
à  l'état  de  tuberculisation  générale  et  de  phthisie  aiguë.  Dans  quelques  cas,  ils 
peuvent  n'apparaître  quelquefois  qu'à  soixante-dix  ans. 

Nature.  —  Pendant  longtemps,  sous  l'inspiration  des  premiers  travaux  d'Ilip- 
pocrate  et  de  Galien,  les  médecins  ont  considéré  la  scrofule  comme  une  maladie 
humorale  causée  par  une  pituite  surabondante,  épaisse,  fixée  sur  les  glandes,  pour 
constituer  ce  qu'ils  appelaient  les  écrouelles.  Sauf  quelques  variantes,  tout  le 
monde  j)ensait  à  peu  près  de  même  ;  mais  au  moment  de  la  découverte  des  lym- 
phatiques, on  fit  jouer  un  rôle  considérable  à  ces  vaisseaux  et  à  la  lymphe  qu'ils 
renferment  dans  la  production  de  la  scrofule.  C'était  la  lymphe  épaissie  qui  s'accu- 
mulait dans  les  glandes  et  y  produisait  les  lésions  glandulaires  que  l'on  considé- 
rait comme  caractéristiques  de  cette  maladie.  Sœmmering,  Cabanis,  Richerand, 
Bichat  pensaient  à  peu  près  de  même  et  la  considéraient  comme  le  résultat  de  la 
faiblesse  des  vaisseaiu  blancs.  Baumes,  enfin,  professa  qu'elle  était  due  à  une  aci- 
dité de  la  lymphe  occasionnée  par  la  présence  d'une  plus  grande  quantité  d'acide 
phosphorique,  démonstration  qiu  est  encore  à  faire. 
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I 

■.        "  ^  Oahs  uii  autre  ordre  d'idées,  plus  physiologiques  et  plus  en  rapp 

versaliié  dw  manifestations  de  la  scrofule  dans  tous  Ifls  tissus  de  Vi 
yij^  pensé  que  la  maladie  pouvait  être  un  résultat  de  Taltération  primiti 

*  '.  ae  l'altération  primitive  des  solides. 

•î  L'altération  primitive  du  sang  est  encore  à  démontrer.  Quelle  est 

i,  dification  de  la  proportion  de  ses  éléments?  Alais  rien  de  précis  u' 

cet  égard  en  ce  qui  concerne  la  première  |)ériode  de  la  scrofule,  et 

rations  du  saijg  observées  dans  la  cachexie  produite  par  les  accid 

secondaires  ou  tertiaires,  cette  altération  est  évidemment  consécutif 

la  cause  de  la  maladie.  Existe-t-il  un  virus?  On  Ta  dit  :  c'est  une 

»  virus  est  inoculable,  et  la  scrofule  ne  Test  pas.  D'ailleurs,  où  est 

-^  J»  ^  virus,  et  qui  a  démontré  sa  présence?  Cette  opinion  n'est  donc  qt 

**  '^  fondée  sur  des  analogies  contestables  avec  ce  qui  se  passe  dans  lei 

^  '  duites  par  des  virus  réellement  inoculables. 

iP'  L'altération  primitive  des  solides  qui  serait  cause  de  la  scrofule  i 

établie,  car  avant  toute  formation  des  solides  du  corps  vivant,  dans 
créé  par  une  maladie  scrofuleuse,  imprégné  i>ar  du  ^j^rme  de  s^ 
déjà  la  scrofule,  dont  l'influenct;  se  fera  sentir  dans  la  forinacioa 
\  Jh  l'ptre  futur.  Dans  ce  cas  encore,  ce  qu'on  croit  être  une  altératioi] 

'  -  il  solides  n'est  déjà  que  la  conséquence  d'une  altération  antérieure  c 

sujet. 
,';  ' ,     Qu'est-ce  donc  que  la  scrofule?  Nous  l'avons  dit  :  c'est  un  vie 

< .  I  (lia thèse,  c'est-à-dire  une  disposition  générale  en  vertu  de  laquelle  U 

À  qui  se  produisent  sur  un  sujet  ont  des  caractères  analogues  dépen 

principe  ;  c'est  un  trouble  de  la  sensibilité  organique  ou  iniprcssibi] 
aux  phénomènes  de  la  nutrition  rooléc^laire,  de  la  réparation  des  ti^ 
stitution  et  de  la  permanence  de  la  forme,  etc.  Par  cela  même  qn< 
héréditaire,  il  est  évident  qu'elle  se  rattache  aux  lois  premières  de  I 
êtres  dans  la  génération,  et  qu'une  modification  s|)éciale  de  la  \it 
cèdent  les  solides,  en  est  le  point  de  départ. 

Ola  étant  établi,  on  comprend  que  toutes  les  scrofulides  aient 

.;  communs;  que  dans  la  peau,  dans  les  muqueuses,  dans  les  os,  1 

^  V  soient  subaiguès  ou  entièrement  chroniques;  que  la  suppuration  » 

\  mauvaise  nature  et  que  la  tuberculose  en  soit  souvent  la  demièrp 

Cela  exphque  pourquoi,  chez  les  scrofnleux,  une  phl^^masie  est  sa 
pourquoi  une  chute  fait  une  tumeur  blanche,  une  plaie  engendre 
■  r'  comment  I  exsudât  scrofnleux  ou  l'induration  fait  du  tubercule. 

Traiteaieat.  —  Le  traitement  de  la  scrofule  est  rempli  dedifficu 

1  à  la  nature  de  la  diathi'se,  qu'il  est  très-difficile  de  neutraliser  et  de 

•  ;  des  remèdes  ont  été  proposés.  Quelques-uns  ont  été  vantés  outre  me 

est  aucun  qui  ait  tenu  les  promesses  faites  en  son  nom. 
;-*  Ce  traitement  est  à  la  fois  général  et  local  :  général  contre  la  d 

leuse,  et  local  contre  les  scrofules  secondaires  et  tertiaires. 
;   1  II  y  a  plus  à  en  attendre  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  et 

:-  que  chez  les  vieillards,  car  la  scrofule  disparaît  quelquefois  tout  lu 

^l  l'époque  de  la  puberté,  tandis  que,  lorsqu'elle  survità cette  transfomu 

elle  est  infiniment  plus  rebelle  aux  agents  thérapeutiques. 
•|  Ce  traitement  varie  enfin  suivant  le  d^ré  de  la  scrofule,  et  il  n'est 

.  j  dans  la  période  primitive  que  dans  la  période  secondaire  on  tertiait 

Traitement  des  accidents  primitifs.  —  Ici,  dans  cette  pmnière 
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eiifants  pâles,  à  chairs  moBfts^  nonchalants  ou  faibles,  dont  Tappélit  esfd^rici^x,  ' 
les  digestions  irrégulières,  le  tissu  adipeux  développé,  n*ont  encore  auoBie  manifes- 
tation secondaire  de  la  diathèse  scrofuleuse.  Ils  ont  la  dia thèse  scrofuleuse  en 
puissance  et  sont  atteints  de  scrofulisme^  lequel  domine  et  modifie  l'exercice  de 
toutes  les  fonctions  et  du  développement.  Ils  n  ont  encore  aucune  screifulide,  mais 
elle  ne  tardera  pas  à  se  développer,  et  Ton  peut  prévenir  son  apparition. 

Dans  cette  période,  les  moyens  généraux,  toniques  et  corroboraniy^  sont  les  seuls 
utiles  et  les  seuls  qui  soient  indispensables. 

Les  enfants  doivent  vivre  constamment  à  la  campagne,  dans  un  lieu  sec,  aéré, 
boisé,  parfaitement  salubre,  exposé  au  midi  ou  sun  les  boids  de  la  mer  pendant 
plusieurs  mois  consécutifs.  On  doit  les  vêtir  suffisamment  avec  de  la  laine,  entre- 
tenir une  grande  propreté  de  la  peau  par  des  bains  fréquents,  stimuler  cet  organe 
par  des  frictions,  par  du  massage,  des  bains  de  rivière,  des  bains  de  mer,  par  Thy- 
drothérapie  simple,  par  des  douches  écossaises,  etc.  Le  régime  doit  être  substantiel, 
mais  pas  assez  pour  irriter  les  intestins,  et  on.  le  composera  de  viandes  grillées, 
rôties,  de  corps  gras  et  huileux,  de  l>eurre,  de  légumes  féculents,  etc.;  le  tout 
arrûaé  d'une  petite  quantité  de  bon  vin.  Le  thé,  le  café  et  les  liqueurs  stimulantes 
en  proportion  convenable  peuvent  être  alors  très-utiles*  .  * 

Ces  enfants  doivent  faire  beaucoup  d'exercice  à  pied  ou  à  cheval,  faire  de  Fes- 
crime,  de  la  gymnastique;  mais  la  promenade,  la  course  et  les  jeux  de  l'enfance, 
qui  sont  tous  accompagnés  d'efforts  musculaires,  peuvent  suffire. 

C'est  dans  ces  cas  qu'on  peut  donner,  à  titre  de  moyens  prophylactiques,  le  vin 
et  le  sirop  de  quinquina,  l'eau  de  Bussang,  l'eau  de  Spa,  et  toutes  ces  préparations 
ferrugineuses,  le  sirop  d'arséniate  de  soude,  \A  que  je  l'ai  proposé,  et  enfin  l'huile 
de  foie  de  morue. 

Traitement  des  accidents  secondaires,  ou  scrofulides  secondaires.  —  Les 
scrofulides  secondaires  sont  très-nombreuses.  Ce  sont  :  1*^  les  maladies  de  la  peau^- 
telles  que  l'eczéma,  le  lupus,  l'acné,  l'impétigo,  etc.;  2"*  les  phlegmasies  chroniques 
des  muqueuses;  l'ophthalmie,  la  blépharite,  l'angine  tonainaire  et  pharyngée, 
l'otite,  la  bronchite,  la  diarrhée,  la  leucorrhée,  etc.;  3^  les  arthropathies  simples; 
i""  l'ostéite;  5""  les  adénites  sous-cutanées  simples,  etc. 

Contre  ces  manifestations  secondaires  de  la  scrofule,  le  traitement  est  à  la  fois 
général  et  local,  mais  le  premier  est  cent  fois  préférable  à  l'autre.  Ce  traitement 
général  doit  être  modifié  suivant  les  sujets,  par- la  présence  ou  l'absence  de  la 
fièvre,  mais  en  cas  d'apyrexie,  il  est  formellement  i(^qué  et  absolument  nécessaire. 
Il  a  été  formulé  plus  haut  et  je  n'ai  pas  à  y  revenir. 

Quant  au  traitement  pharmaceutique  de  cette  période,  il  varie  également  selon 
l'espèce  de  scrofule  secondaire  établie  chez  les  enfsints. 

Si  l'accident  secondaire  est  accompagné  de  fièvre,  il  n'y  a  aucun  traitement 
général  à  mettre  en  usage,  mais  si  la  fièvre  n'existe  pas  ou  a  disparu  après  avoir 
existé,  il  faut  avoir  recours  aux  préparations  amères,  toniques,  stimulantes,  aux 
altérants  et  à  certaines  substances  réputés  spécifiques  de  la  maladie. 

Le  vin  d^aunée,  le  vin  de  gentiane,  le  vin  antiscorbutique  et  le  sirop  de  ce 
nom,  le  sirop  de  raifort,  le  vin  et  le  sirop  de  salsepareille,  pourront  être  mis  en 
usage. 

Le  sirop  et  le  vin  de  quinquina  doivent  aussi  être  conseillés  aux  enfants. 

On  peut  donner  de  l'eau  de  goudron  à  haute  dose;  l'infusion  de  feuilles  de 
noyer,  de  Textrait  à  la  dose  de  20  à  40  centigrammes  par  jour,  en  pUules  ou  dans 
9$Kk  siropt  ^  enfin  la  décoction  de  feuilles  potu*  bains  ou  lotions  siu- les  ulcères  sero- 
Jîdeiix.  C'est  on  remède  conseillé  par  le  docteur  Négrier. 
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^Yoici  jjcs  conclusions  :  , 

•  1<>  Les  afTectioiis  scrofuleuses  sont,  en  général,  radicalement  guéries  \ 

parations  de  feuilles  de  noyer. 

^  L*action  de  cette  médication  sur  l'économie  est  assez  constante  ] 
puisse  compter  sur  la  guérison  du  plus  grand  nombre  des  sujets  trai 
moyen  thérapeutique. 

3""  L'influence  des  préparations  de  noyer  est  lente,  looffensive,  durabi 
A''  ].es  premiers  effets  du  traitement  sur  l'économie  sont  généraux;  so 
.    locale  vient  après. 

b"  Les  affections  scrofuleuses  de  la  peau,  des  muqueuses,  du  systèm 
seaux  et  ganglions  lymphatiques,  sont  guéries  aussi  Hsicilement,  aussi  pr 
et  plus  sûrement  par  les  préparations  de  feuilles  de  noyer  que  par  toute 
thode  connue  actuellement. 

6°  Les  affections  des  systèmes  osseux,  cartilagineux  et  ligamenteux,  a; 
scrofuleux  pour  principe,  sont  quelquefois  guéries  radicalement  par  les 
parations  de  feuilles  de  noyer.  Les  sujets  lymphatiques  en  éprouvent  i 
l)ons  effets;  les  modifications  pit>fondes  qu'ils  en  ressentent  entraînent  soui 
^  rison  des  caries  des  os  et  de  leurs  annexes.  Ces  mêmes  affections  scrofuk 
les  sujets  secs  et  nerveux,  ne  sont  pas  sensiblement  modifiées  par  le 
L'huile  de  foie  d&  morue  est  préférable  alors,  associée  aux  infusions  de 
•'•      •   de  fruits  du  noyer  (le  brou  de  la  noix). 

7*"  Les  ophtlialmies  scrofuleuses  sont  sûrement  et  promptement  gué 
traitement  ayant  pour  base  les  préparations  de  feuilles  de  noyer. 

Voici  les  principales  formules  sons  lesquelles  Négrier  administre 
de  noyer.  Il  les  donne  en  tisane,  en  décoction  aqueuse  et  vineuse,  : 
,  ;j  d'extrait,  de  sirop,  de  pommade  et  de  collyre. 

.  ^f  Pour  la  tisane  :  Pr.  feuilles  sèches  de  noyer,  5  granunes;  eau 

'  'l  500  grammes.  Faites  infuser  et  édulcorez  avec  du  miel  ou  du  sirop  de 

■  Dose  :  de  deux  à  cinq  tasses  par  jour. 

La   décoction  se  fait  avec  50  granmies  de  feuilles    sèches,  qw 

.;/,':  bouillir  pendant  dix  ou  quinze  minutes  dans  1000  grammes  d'eai.  0 

.'";|  pour  applications  topiques,  pour  des  bains  locaux,  etc. 

,  \  Le  vin  de  noyer  se  préparc  en  faisant  macérer  de  50  à  60  gramme» 

I .  .   fraîches,  ou  de  dix  à  douze  noix  recouvertes  de  leurs  drupes,  dans  on  1 

de  Malaga  ou  de  Lunel.  En  hiver,  on  prépare  ce  vin  avec  15  ou  âOgrao 
;  *<  trait  par  litre.  —  Dose  :  une  coillerée  matin  et  soir. 

Vextraity  qui  se  prépare  par  la  méthode  de  déplacement,  se  prescrii 
de  20  centigrammes  (de  2  à  4  par  jour). 

Le  sirop  contient  4  grammes  d'extrait  pour  300  granunes  de  sirop 
Dose  :  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  pour  les  enfants  ;  30  granun 
adultes. 

En  pommade,  on  se  sert  encore  de  l'extrait,  à  dose  de  30  grai 
40  d'axonge.  On  emploie  ces  |X)mmades  en  frictions  douces,  continuée 
par  jour  pendant  un  quart  d'heure,  sur  les  régions  affectées. 

Négrier  a  modifié  la  formule  des  collyres  qu'il  employait  autrefois 

de  thridace  et  c(*lni  de  belladone  ont  remplacé  l'opium.  11  fait  dissou< 

*|  20  centigrammes  de  ces  extraits  dans  30  grammes  de  feuilles  de  noyer. 

Les  ferrugineux,  tels  que  Teau  de  Spa,  l'eau  de  Bussang ,  l'eau 
avec  des  clous,  la  limaille  de  fer,  le  sous-carbonate  de  fer,  le  lactate  d 
pilules  de  Vallet,  sont  très-utiles  à  employer  pendant  quelque  temps,  ai 
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eaii\  minérales  do  Bonnes,  du  rnoiil  Dore,  d"Enis,  tic  Vichy,  de  Weissonibourg  en 
Suisse,  de  Challes  ew  Savoie,  de  Cautcrels,  d'Engliien,  de  Luchon,  eic. 

Viode,  à  l'état  d'eau  iodée  ou  d'iodure  de  potassium,  a  été  cons<>iUë  par 
Ooindet,  et  depuis  lors  accepté  comme  uu  des  meilleurs  moyens  à  opposer  à  la 
scrofule.  .le  l'ai  employé  sur  des  centaines  de  scrofuleux  dans  mon  sendce,  et  dans 
les  cas  les  plus  varif^s,  et  je  n'en  ai  pas  toujours  retiré  autant  d'avantages  que  ceux 
qui  l'ont  préconisé.  Il  en  est  de  même  du  prototoditre  de  fer.  Les  préparations 
d'iode  sont  quelquefois  utiles  à  l'intérieur  ;  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  elles  ne 
produisent  pas  d  eiïei.  Elles  sont  snrlout  avantageuses  comme  traitement  local  ;  en 
teinture  d'iode  contre  ks  abcès  et  les  ulcères  scrofuleui,  et  en  pommade  contre  « 
les  scrofulidcs  glandulaires.  Les  inhalations  d'iode  ont  été  conseillées  avec avanUge. 

Les  préparations  d'or  peuvent  tître  employées.  Elles  ont  été  mises  en  usage  par 
Lalouelle,  Chréfieii',  Legrand,  etc.;  mais  elles  ne  sont  pas  généralentent  acceptées. 

L'usage  des  mercun'aKj;  a  eu  plu»de  succès.  Préconisépar  Wharton,  Pitschafi 
et  quelques  médecins,  qui  pensent  que  la  scrofule  est  un  dérivé  de  la  syphilis 
héréditaire  el  qui  considèrent  te  mercure  comme  un  excellent  résolutif  des  engor- 
geinents  ganglio narres,  le  mercure  a-élé  donné  sous  forme  de  proloiodure  et  de 
biiodure  à  la  dose  de  1  ou  3  centigrammes  par  jour,  quelquefois  seul,  et  quelque- 
fois associé  i  t'iodure  de  potassium-  On  a  donné  aussi  le  sulfure  de  mercure  et 
l'oxyde  «piige,  mais  leur  emploi  est  peu  usité. 

Les  sels  d'argent,  eX  le  chlorure  en  particulier,  ont  âté  donnés  à  quelques  jna- 
lades  par  Sicard,  mais  sans  qu'on  en  ait  retiré  de  réels  avantages. 

h'arsenif,  qui  n'est  pas  employé  contre  la  scrofule,  est  un  des  meilleurs  uioyt'ns 
qtfou  puisse  oppoBor  a  ses  prt^rès.  Je  l'ai  employé  depuis  cinq  ans  sur  des  cen- 
taines d'enfanis,  etaveC  beaucoup  d'avantage  dans  certains  cas  déterminés  de  scro- 
fulides  secondaires.  Le  résultat  de  ces  recherches  a  déjà  été  publié  (1),  et  là  je  a'af 
parlé  que  dts  scrofulides  secondaires  muqueuses,  cutanées  ou  glandulaires  avec  ou  . 
sans  ulcération  de  la  peau.  En  dehors  de  ces  circonstances,  dans  les  arthropathies 
oU'dans  les  maladies  de»  os,  l'arsenic  n'a  aucun  avantage. 

Ainsi  resirehit,  l'usage  de  l'arsenic  dans  le^  scrofuiides  secondaires  est  extrê- 
mement favorable,  et  il  modifie  assez  rapidement  l'étal  général. pour  quei'umélio- 
ratiqn  et  la  guérison  ne  se  fassent  pas  longtemps  attendre. 

c'est  rarst'^niate  de  soude,  àla.dosede  .^â  15  et  SO  milligrammes,  dans  du  sirop 
de  siKTe  ou  du  sirop  de  quinquina,  que  j'ai  l'haliilude  de  prescrire  : 


Ftites  dissoudre,  tlne  à  oinq  cuill^rOea  à  café  pur  jour. 

Ce  médicament  donne  de  l'appétii,  colore  les  tissus,  augmente  les  forces  et  cica- 
trise rapidement  les  plaies  scrofuleuses.  .lamais,  à  cette  dose,  il  ne  produit  d'acci-, 
dents.  Quelquefois  il  occasionne  des  vomissements  ou  des  coliques,  alors  on  diminms 
la  doee,  et  cela  n'a  pas  d'autre  coiiséipience. 

A  tous  ces  remikles,  il  faut  ajouter  VhuHe  de  foie  de  moi'ue,  blonde  ou  brime,  a 
ta  dose  de  15  à  (iO  et  80  grammes  par  jour.  C'est  un  médicament  qui  rend  de 
v(v\s  services,  mats  qui  peut  Otre  suppléé  par  de  la  graisse  d'oie  ou  de  porc  frais, 
par  du  lard  en  abondance,  et  par  tous  les  corps  gras  habituelleraeiil  en  usage  dans 
l'alimciitatioTi; 

Le  muriate  de  baryte,  qui  se  doime  de  10  à  20  centigrammes  par  jour 
jennes  enfants,  et  jusqu'à  1  et  '2  grammes  chez  l'adulte  ; 

(I)  Baiirlmt,  DalltUndt  lhéiapeuii1He.\m>. 


à 
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Le  sous-carbonate  lie  potanse  H  de  MUdt,  4  Bramnics  par  jour,  on  ilissuliuïi 
dans  un  peu  il>au,  de  canioniillo  cl  de  siinp  do  gculiani.-  ; 

La  digitale,  le  brome,  cl  le  bromure  de  potassium,  le  calamus  aromalin 
la  doucr-aniére. 

La  cigui'  a  Hé  employée,  et  Slorck,  aprrâ  buauroup  d'sutres,  pr^ii-iid  en  m 
retint  les  pks  )p^nds  avaDta;^  dans  les  engorgements  chroniqui^s  innno^nfa; 
laires.  Dans  re  cas,  ou  don»  cliaque  jour  deuK  pilules  ainsi  rouiposées  :     ^M 


jBiiLiKrfl 


Çn  m&ve  Maps  ou  Tail  «les  frictions  sur  rartkulalion  alTiYlée  avet-  de  b  [mh 

fitôA'p  a)aiit  llTgraïuuii-s  d'jHfirail  de  <:%iil>  pour  30  grammes d'fXDDge ;  en  deiix 

trois  muitt  oiiybtieiK  unggiiërison  C6ni|ili^te. 
'  Les  bains  saUs,  les  bains  sutfarmx  i-épElè*,'  les  baiits  bromures  ei  iadh. 

appliciltions  d<'  leiuluraë!ioJii  Unis  leseinf)  jours  sur  les  parties  niBlades,  «1c.,f[i 

sont  égâtenient  très-ulilis  dans  ks  maladies  scroluleuses. 

Tel  est  le  trttterncnt  gËiiéral  (tes  accïâeOtS  secondaires  de  la  scmlalc  nuis  c 
accideiiUt,  rt'a[ni'>s  letiT  «i('K<'  iinuiunitque,  rinipurtmre  et  le»  fonction»  de  l'ur»! 
aiïectj',  réclaniem  des  ntodiliraiious  toute*  pai-tirulières.  Il  esi  Iricw  Wdnii  ■]'■ 
oplithalinù-s  scralbletises,  lus  aiïectioiHrulBnAs,  tus  maladies  des  Os  ou  ili«  v' 
"Viigenl  iin  Irailemeiit  JonrJ  pirticiilier,  diOiVeiil  daus  cliaeuae  de  ces  stni 
Il  serait  trop  long  de  l'exposer  ici,  et  je  renverrai  a  cet  f  gard  aux  cbapilJi?  ■■■i 
iiiHiVft  la  di-scri|Mi(Ki  de  cCsiiialadies. 

Tr<iilemejildes(tecideulsteiiiairi!t,ouscrofulideslertiairt$,  ùutuiereMt» 
—  Dansi;elle  dvrriière))ériii(ledfla  seruliile,  rjLin  aocideiits  seœuiiaire»,  Oiimii 
ileti  accidents  iiouvtuax,  donnant  lieit  il  WW  producltoti  iiioi'liide  spwi:il< 
9oiis  le  nom  de  tubercules.  Quel  que  soit  leur  siCge,  dans  les  glandes,  .1 
pottnioii!(,  dans  rintesli»,  dans  les  os  et  dans  Iffaotrei  lisius,  Pic,  si  I.1  1 
vfi,  apyr^iique,  1rs  tnoyns  généraux  conseillés  contre  les  accidents  de  l,i  ; 
pr6c(''denie  |n-iiveni  eticnre  filrc  mis  en  usage;  nraîs,  «'ii  \  ■  de 'la  (irM 
inulHc  tr^  avoir  reeoiirs.  •  •■ 

Itf  traileniPNt  dis  dJIËrcnies  expressions  de  la  scitifulide  tertiaire,  roo'i^i 
fièWtTlAphlegniasie  des  oi'gaûas  remplis  de  ttilwcifles,  ne  saurait  fît- 
d'une  manière  géu^tflc.  II  Taiit  %  chacune  d'elles  tm  tratterneHl  parricnl. 

.jirescriplitMit  spéciales  soiil  6vid«iimieiu,iiéceiaaires  dans  la  liil>eirulo«  ili^i 
nîiiç;es  (méitivgjte  tuberculeuse),  ddus  [q»  tulvrcuk's  du  |H)umoi)  (phihisie  |>uli 
vain-),  dans  là  tuberculosp  enimi-in^snntériijue,  dans  les  luIfcrcBles  des  iiil^ 
lymphatiques,  des  os  d  dans  li>3  autres  tuberculisa lions.  Il  csl  iaipuMÎbl''  Af 
indir|uer  ici,  et  un  les  tn>uti:i-a  dans  les  clupilres  sjMk^iaiLX  cons;icnis  li  i<%  il 

'_  rentes  uialMlies. 

AplioriHDes. 

it'.').  La  scmAilc  «t  une  diathèse  donnani  lieu  à  des  plilegmasies  suhi. 
rlironiriuefl  de  tons  les  organes  pouvant  occasionuer  la  lulterculuse. 

i60.  Dans  la  srroftile,  il  y  a  trois  flgcs  qui  correspondent  î\  aniani  deimi 
diies  primilire.  secondaire  et  tertiaire. 

i07,  La  scnifiJe  prîmiliie  est  caractérisée  pr  un  vire  liumurid  vainiatU 
âlii'ralidii  de  »rufiure  des  difllÈrents  oi-ganes  où  se  révèle  I»  cuustiti      ~ 


rofnle  secondai/ 


se  l'i'vi'le  par  des  scrorulides  des  n>ni|i 


glaiulcs,  dus  sÎTciises,  tli.'  la  ]>caii  el  dû  lissu  ct'IlulairL',  des  dilT^rciits  tisrcrcs  des 
os,  fornii'PS  par  la  phleguiasie  laleiile  ou  cliroiiiqui.'  de  ce»  divi'rsns  |ianics. 

4C0.  Les  phlegmasies  qui  coiistitiiGiil  les  accidents  sccoudatrcs  de  la  scrofule  oui 
uue  marche  spéciale,  leiite,  subaiguë,  et  douncut  lieu  h  une  suppuration  si'reuse, 
prolungùG  ou  à  des  ulcérstidte  Troîdes  stationnaires,  interminables.      « 

ilO.  I.a  scrofule  tertiaire  est  caractérisée  par  la  fopaalioii  des  tubercules  datis 
les  parties  prûcédcnuneiit  afîeclées  de  scrofule  xecoudafîe. 

(7 1 .    l'ont  taboulé  doit  Ëlre  considÔBf  comme  une  cutis^tiiieiice  de  la  «M-ofule. 

ill.  ].vs  lubérciilcs  sont  loujoArs  la  eonstiqueure    d'iiuc  inétaniorpliose  dLii 
i'\sudaii(uis  scTOfuleuses  antt!>iieiires,  lesquelles  eiilrent  en  ré^eiwim,  c'est-i-dire  ' 
^niit  fiappéi's  de  j»ort  el  tombent  dans  un  élal  de  dêgi^éresceiiceil^écuUirCj^ 

iT;S.  I.ËS  iiibercnles  soni  assez  souvent  la  conséqueiMit  des  maladies  aigujis  eldlR 
fièvres  riuiilivcsaillérieuresde  l'enfunee,        '  -  _, 

-i7-i.  En  ^oyau[  les  grauulalMlis  Inbro'^stiques,  produit  d'inllammalion,  1% 
(l'ansformer  en  luliercules,  il  est  évidein  que  la  tu1>erculis>li<iii  esL  la  couséquenn- 
d'nu  ^'tat  pMi^mas^De. 

IT-'i.  On  naît  prt^sqiie  toujours  avec  la  scrofule,  el  ee  soutles  lUQ&rentus  condi- 
lious  cxtârteiRviS  qui  lu  I01H  éclater. 

470.  Le  scrofulisuie  se  reproduit  duH  parents  h  leur  daBceii^auiT.  t^lôl  sous 
une  forme  semblable,  lantôt  |)ar  des  uiaiiife.tlalious  diCUrenles  qursonl  la  fiiélamor- 
pliose  île  la  scrofide  liérédil3ire. 

477.  Quand  la  scnifcile  w  développe  pour  la  |)r<ttiiii^  fols  dans  une  gi^tiéraiiou. 
c'est  toi^unrs  à  la  suite  dn  privations,  de  la  uiisère,  du  utiftvais  ri'giinc.^  ài'H 
Itabitalious  insalubres,  Itutnides,  ^vées  d'air  çt  de  lumière,  oh  dès  maladies 
rruplives.  ■  - 

ilH.  La  diallii^e  inl>erruleHse  et  la  scrofule  que  l'un  a  qnelqueEàis  si^-puêes sohi 
uni'  seule  ei  niOnie  diallitVsi-. 

CHAPITRE   VII 

DE  U  TUBEHCUE-OSE  CÉNÉBAUSKE 

J'ai  parlé  de  la  liiberculosc  géiiÉralisée  en  dinËr(>)its  chapitres  de  ce  livre,  k  l'oc- 
-cjisioii  de  latnt'uiiigiie  tubercuTcitse  du  carreau,  de  la  phtliioie,  delasorôfid?,  etc., 
mais  je  n'iû  pas  Afyait  h  part  la  tuberculose  yi'uèrnlisée  quvKmins  a  ^i}>;nâe  sous. 
Le  noin  de  gritmiUe. 

La  lulwrcnlose  généralisée  esl  uue  ifiaihése  caracK'TÎsC'e  par  la  pi'ésence  de  n»- 
dules  et  de  ^l'anuladons  mlllaires  grises  ot  janues  <ians  la  plupail  de*  tissus  de  l'ni- 
Eanismc. 

Cesi  une  manifestaiiuu  dt  la  scrofuli'  qu'elle  accampagne  irèN-souvent . 

Elle  se  moiitri'  qiielqnefeis  choT.  le  felus  né  d'une  luin»  UilHTcnleuse  (1>,  flicï 
le  xionT>^'an-ué  flinsi  que  j'en  ai  VU  quelques  exemples,  dans  la  prann^^tt  on  dam  la 
secondé  enfonce  et  chez  l'adulte. 

Elle  se  développe  d'iBe  maaiére  iMiniitive,  aigu€  en  quelque  sorte,  ou  bien  elle 
surei-de  à  une  piR'umoAle  devenue  tuberctdwisc,  à  uue  enU;ri te  tuberculeuse,  n  la 
IBbçraitose  bronclùqw!  ei  à  ta  formairnn  de.  tuhercHl^s  dans  le  cerveau  ou  dans  tM 
Ht.  4ill<?iirs  elle  exUw  d'iwfO  façon  primitive  et  provoque  ra]^)aiition  d'une  ménin- 
d'uSe  puenmonie,  d'une  périlvnile,  d'nne  pleu^ie,  «le. 
fi  esl  caractérisAs  par  la  lâ^scnce  de  graiiiiUtions  niiliaires  ti-és-fines  dans  U 

Wft}  dûrriii,  hj^  medkiil.  IBTU. 
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inspirées.  Hunter,  chose  étrange,  sqjkile  à  peine  la  syphilis  des  nouveau-nés,  et 
les  faits  de  ce  genre  qu'il  rapporte  sont  presque  méconnaissables,  lis  sont  ép^ 
dans  son  livre,  et  quelque&-uns  finement  déguisés  dans  un  appendice  mis  à  l'écart 
et  ayant  pour  titre  :  Maladies  qui  ressemblent  à  la  syphilis  constitutionnelle  (i). 
Ce  sont,  pour  lui,  des  anomalies  de  la  nature  qui  ne  trouvent  place  dans  aucun 
cadre  nosologique  et  qui  sont  mises  de  côté  en  attendant  qu'un  homme  de  bonne 
volonté  leur  trouve  un  nom. 

Depuis,  d'autres  travaux  encore  ont  été  publiés  par  Vidal  (de  Cassis),  Trousseau 
et  Lasègue,  Rollet,  Diday,  Putegnat,  deux  auteurs  dont  les  ouvrages  ont  été  cou- 
ronnés par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux. 

La  monographie  de  Diday  est  surtout  remarquable  par  sa  clarté,  et,  bien  que 
je  n'accepte  pas  toutes  les  idées  qu'elle  renferme,  je  la  considère  comme  un  fait 
capital  dans  l'histoire  de  la  syphilis  des  nouveau-nés.  Diday  a  fait  en  quelque 
sorte  un  ouvrage  de  conciliation,  et,  ne  pouvant  adopter  les  idées  de  Ricord  sur  la 
syphilis  infantile,  non  plus  que  celles  de  ses  autres  adversaires,  il  a  réussi  à  inau- 
gurer un  moyen  terme,  qu'il  croit  de  nature  à  réunir  les  suffrages  d'hommes  divisés 
par  des  idées  trop  absolues.  Je  crains  beaucoup  que  le  chirurgien  de  Lyon  ne  soit 
trompé  dans  ses  espérances.  Dans  la  syphilis,  comme  dans  toutes  les  parties  c(e  la 
science,  on  ne  peut  enlever  aux  faits  leur  signification  réelle;  ils  sont  vrais  ou  faux, 
et  les  besoins  journaliers  de  la  pratique  entraînant  le  médecin  à  des  résolutions  im- 
portantes dont  ils  sont  les  rigoureux  conseillers,  il  faut  se  prononcer  nettement  à 
leur  égard.  Malheureusement  Diday  n'a  pas  tenu  compte  de  mes  recherches 
antérieures  aux  siennes,  et,  par  des  citations  d'une  inexactitude  regrettable, 
il  m'attribue  des  opinions  qui  ne  ^«ont  pas  les  miennes.  Je  n'ai  jamais  dit  que  la 
syphilis  héréditaire  fût  toujours  du  fait  de  la  mère  à  l'exclusion  de  l'influence 
paternelle.  J'ai  dit  précisément  le  contraire,  et  plus  que  jamais  je  crois  à  l'in- 
fluence de  chacun  des  conjoints  ou  des  deux  à  la  fois  dans  la  génération  des  enfants 
syphilitiques. 

La  syphilis  infantile,  assez  rare  dans  la  ville,  est  très-commune  aux  Enfants 
trouvés,  et  c'est  là  qu'elle  lait  le  plus  de  victimes. 

La  syphilis  des  nouveau-nés  peut  être  primitive,  c'est-à-dire  accidentelle, 
acquise  au  moment  de  la  naissance  ou  peu  après,  soit  par  le  moyen  d'un  chancre 
pris  au  passage,  soit  par  le  contact  d'une  personne  étrangère,  affectée  de  chancre, 
enfin  par  l'inoculation  vaccinale.  Elle  peut  être  congénitale  ou  héréditaire,  et, 
par  œnséquent,  constitutionnelle,  c'est-à-dire  transmise  par  le  père  ou  par  la 
mère  dans  l'acte  générateur  ou  après  la  fécondation,  par  la  mère,  si,  au  début  de 
sa  grossesse,  elle  est  infectée  par  la  vérole. 

§  I.  —  Syphilis  générale  ou  acquise. 

La  syphilis  primitive  du  nouveau-né  ressemble  entièrement  à  celle  de  l'adulte. 
Elle  débute  par  un  chancre  aux  parties  génitales,  et  plus  souvent  à  la  bouche, 
au  visage  et  sur  le  corps,  au  bras  par  exemple  lorsque  le  mal  est  transmis  par 
vaccination.  Ce  chancre  guérit  et  tout  semble  terminé,  mais  trois  semaines  ou 
plusieurs  mois  après,  surviennent  des  accidents  secondaires  et  tertiaires 
comme  chez  l'adulte.  Ce  sont  choses  aujourd'hui  très-connues,  et  sur  lesquelles 
je  ne  veux  pas  insister,  pour  m'occuper  exclusivement  de  la  syphilis  héréditaire 
et  congénitale. 

(1)  Hunier,  Traité  de  la  maladie  vénérienne^  avec  notes  par  Ricord,  3*  édit.  Paris,  1859. 
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§  n.  —  Syphilis  congénitlle  ou 


La  syphilis  héréditaire  ou  congénitale  est  souvent  £iaM:ile  à  consutei 
tains  cas  son  diagnostic  est  très-difiBcile,  et  j*ai  vu  bien  des  fois  consid 
étant  de  nature  syphilitique  des  lésions  érythéniatcoses,  pustuleases  c 
des  parties  génitales  ou  anales  qui  étaient  d'origine  inflammatoire.  ' 
ment  encore,  dans  des  reclierches  anatomiques  sur  les  lésions  osseuses 
nouveau-nés  et  à  la  mamelle,  on  a  considéré  sans  preuve  comme  s\pl 
altérations  appartenant  à  la  scrofule  et  au  rachitisme.  La  dactylite 
ventosa  des  phalanges  décrites  par  Poncet,  W.  Taylor,  etc.,  sont  < 
lésions  scrofuleuses. 

La  syphilis  Ihéréditaire ou  congénitale  est  toujours  constitutionDeil 
séquent  caractérisée  par  des  accidents  secondaires.  Stahl,  Swediaurct 
observateurs  savent  qu'elle  peut  être  la  provenance  du  père  atteint  I 
syphilis  constitutionnelle  invétérée.  Elle  est  non  moins  souvent  cdle 
qui  a  eu  des  accidents  syphilitiques  secondaires,  qui  en  a  au  momem 
chement  ou  qui  doit  en  avoir  plus  tard. 

'%lle  résulte  :  1®  de  la  fécondation  syphilitique  du  germe  par  k  pi 
formation  d*un  germe  infecté  par  le  fait  de  la  mère  ;  3^  de  Tempoisoi 
le  sang  maternel  après  la  conception,  quand  la  mère  se  trouve  infectée 
mière  fois  durant  le  cours  de  la  grossesse. 

Il  faut  que  la  transmission  ait  lieu  par  la  mère,  que  celle-ci  soit  ei 
période  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  car  au  milieu  des 
tertiaires,  d'après  les  recherches  de  A.  Deville,  la  transmission  cesse  d 
Pour  le  père,  l'infection  du  germe  peut  avoir  lieu  et  dans  la  période  < 
^ondaires  et  dans  la  période  des  accidents  tertiaires. 

On  a  dit  aussi,  et  Bertin  a  soutenu  cette  opinion,  que  la  syphilis 
transmise  par  la  lactation,  et  qu'une  nourrice  ou  une  mère  nourrissai 
et  gagnant  la  s\pliilis  pouvait  la  transmettre  au  moyen  de  son  lait.  II  i 
prouvé  à  cet  t^ard.  Ce|)ondant  la  science  possède  plusieurs  dits  < 
plaider  en  faveur  de  la  possibilité  de  cette  transmission.  Pourquoi  o'ei 
ainsi,  puisque  le  sperme  transmet  déjà  la  vérole  au  iSoetus,  et  c'est  par 
mère  que  s'engendre  quelquefois  cette  funeste  maladie  ? 

On  se  demande  pourquoi,  si  le  lait  d'une  femme  trop  vivement  ii 
donne  aussitôt  des  con\^lsions  à  un  enfant,  ce  lait  altéré  dans  sa  sk 
syphilis  ne  pourrait  pas  donner  lieu  au  développement  de  cette  malad 
ultérieurement  saturé  de  mercure  ou  d'iodure  de  potassium,  ce  même 
qualités  toxiques,  et,  rendu  salutaire,  devient  un  moyen  de  guérison. 
des  questions  auxquelles  on  ne  peut  répondre  d'une  manière  satisfaisant 
quelk^  plane  encore  la  plus  grande  obscurité. 

L'infection  du  foetus  dans  le  sein  de  la  mère  est  une  cause  iréqu 
prématurée  et  d'avortement  aux  cinquième,  sixième  ou  septième  moif 
conuuun  conmie  Favortement  à  l'hôpital  de  Lourcine  et  dans  les  mai 
reçoit  les  femmes  vénériennes.  La  plupart  des  femmes  qui  avortent  j 
de  suite,  et  cela  sans  \iolence  extérieure,  qui  ne  peuvent  mener  un  en 
et  qui  l'expulsent  mort>né,  sont  des  feumies  infectées  constitutionn 
ayant,  elles  ou  leur  mari,  une  syphilis  latente.  La  preuve,  c'est 
soinenl  de  traiter  les  deux  époux  ou  l'un  d'eux,  si  le  coupable  s* 
naître,  pour  qu'une  nouvelle  grossesse  se  termine  heureusement.  J'ai 
dames  qui  eurent  ainsi  deux  ou  trais  avortements  successîfc  et  die 
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soupçonnant  la  syphilis,  j'en  découvris  Texistence  tantôt  chez  le  père,  tantôt  cliez 
la  mère. 

Il  me  suffit  de  traiter  convenablement  le  malade  pour  voir  ensuite  ces  dames 
accoucher  à  terme  d*en(ants  bien  portants.  Tous  les  médecins  ont  observé  des  cas 
de  ce  genre. 

Ainsi,  dans  la  syphilis  héréditaire,  le  premier  danger  c'est  la  mort  du  foetus  avant 
terme  et  son  expulsion  par  avortement.  Viennent  ensuite  des  modifications  pro- 
fondes dans  les  glandes  et  dans  les  viscères,  dans  le  thymus,  le  foie,  les  poumons, 
et  enfin  l'apparition  assez  rare  d'accidents  locaux  vénériens  sur  le  corps  avant  la 
naissance  ;  quelquefois  alors  les  enfants  naissent  avec  des  syphilides  cutanées  ;  mais 
le  plus  ordinairement,  s'ils  arrivent  au  terme  de  la  grossesse,  ils  viennent  au  monde 
sans  présenter  de  traces  extérieures  de  maladie  syphilitique.  Ces  accidents  ne  se 
montrent  que  plus  tard. 

L'époque  à  laquelle  les  symptômes  syphilitiques  se  montrent  chez  un  enfant  qui 
a  reçu  le  germe  par  hérédité  est  à  peu  près  constamment,  du  premier  au  deuxième 
mois  de  la  vie  utérine  ;  ainsi  rien  de  plus  commun  que  de  voir  des  mères  syphili- 
tiques donner  naissance  à  des  enfants  d'abord  bien  constitués  en  apparence,  pui^, 
au  bout  d'un  mois  ou  six  semaines,  ces  enfants  sont  pris  des  symptômes  syphn- 
tiques  dont  je  vais  parler.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  voir  apparaître  la  ma- 
ladie au  bout  de  six,  huit  mois  et  même  deux  ans,  comme  cela  a  été  dit.  Quelques 
personnes  ont  vu,  au  contraire,  des  syphilides  se  montrer  chez  les  nouveau-nés  au 
huitième  jour  après  la  naissance  ;  mais  ce  fait  est  également  rare  et  demande  à  être 
observé  avec  soin,  dans  la  crainte  de  quelque  méprise  assez  facile  à  commettre.  Il 
taut  bien  se  rappeler,  pour  pouvoir  porter  un  jugement  exact  sur  ces  cas  de  syphilis 
liéréditaire,  que  plusieurs  médecins  confondent  à  tort  des  éruptions  qui  surviennent 
chez  des  jeunes  enfants,  avec  des  syphilides  dont  elles  n'ont  cependant  aucun  des 
caractères. 

La  syphilis  peut-elle  se  traduire  par  des  symptômes  extérieurs  apparents  sur  VeA- 
faut  au  moment  même  de  la  naissance  ?  Cette  question  est  encore  controversée. 
Ricord  (i)  en  doute  et  croit  que,  dans  le  petit  nombre  de  cas  qui  ont  été 
observés,  les  enfants  étaient  mort-nés  ;  il  serait  assez  disposé  à  croire  que  les  préten- 
dues syphilides  n'étaient  que  de  simples  produits  de  la  décomposition  commen- 
çante du  derme.  Cette  explication  n'est  peut-être  pas  très-exacte,  car  Deville  a 
eu  occasion  d'observer  chez  un  enfant  mort-né  des  plaques  muqueuses  bien  carac- 
térisées, et  en  grand  nombre,  sur  diverses  parties  du  corps.  Beaucoup  de  méde- 
cins, au  nombre  desquels  je  citerai  Diday,  ont  vu  des  faits  de  ce  genre. 

J'en  ai  vu  moi-même  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  Michon  : 

Observation  I.  —  L'enfant  vécut  trois  jours  et  était  né  avant  terme,  à  sept  mois. 
Outre  des  plaques  muqueuses,  et  des  pustules  rouges,  brunâtres,  cuivrées  sur  les 
jambes  et  sur  les  bras,  la  vulve  était  gonflée,  les  petites  lèvres  ulcérées  et  salies  par 
un  écoulement  leucorrhéique  assez  abondant,  et  des  onyxis  existaient  à  tous  les  doigts 
des  mains  et  des  pieds. 

Autopsie.  —  Je  ne  trouvai  rien  dans  le  périoste,  et  le  tissu  des  os  longs  était  éburné  ; 
les  poumons  et  le  thymus  étaient  sains;  il  n'y  avait  rien  d'apparent  dans  le  foie;  toutes 
les  lésions  anatomiques  se  trouvaient  à  l'extérieur. 

La  mère  avait  gagné  la  vérole  au  premier  mois  de  la  grossesse,  et  avait  eu  un 
écoulement,  sans  doute  un  chancre  inaperçu,  puis  deux  pustules  plates  aux  grandes 
lèvres,  sur  le.  corps  et  dans  les  cheveux.  Elle  était  guérie  à  l'époque  de  son  accou- 
chement. 

(\)  Ricord,  Lettres  sur  la  syphiliSy  3*  édition.  Paris,  1863. 
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On  pcui  donc  (lire  que  la  syphilis  liérfdiiaire  ne  mitiifestc  guiTCNa  préseocv 
des  symptômes  apparents  que  vers  la  riiiquiËine  on  la  siiiÈmc  scmaiiiiï  aprteUn 
sance  ;  mais  qu'elle  peut,  dans  quelques  cas  rares,  produire  des  s^phUîdes  à  i 
époque  bien  plus  éloignée  de  la  vie  ou  au  contraire  ï  im  lusiant  Tort  rapprocW 
la  coDce|itlon,  et  enfin  qu'elle  |«!ul  se  développer  sur  l'enfaui  à  l'étal  de  fœtia 
n'a  pas  vu  le  jour.  Dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre  observés  jusqu'à  présc 
le  fœtus  était  niorl  depuis  quelques  juurs  au  moment  de  l'accouciiemenl ,  nui 
peut  aussi  nallre  plein  de  vie.  C'est  ce  que  j'ai  vu  à  la  Pitié  chez  renfâiit  dmii 
viens  de  raconter  rhbtoire.  Paul  Dubois  et  Gubler  ont  observé  divers  cas  iiu 
gués  sous  ce  rapport,  mais  iLs  étaient  relatifs  à  des  cas  de  pemph^us  syi^iiliiiq 
Dans  un  fait  analogue  observé  par  Danvau,  il  y  avait  à  la  Ibis  tin  pempbtgui, 
eugorgemenl  Gbro-plastique,  et  une  ostéite  de  la  face  interne  du  crâne. 

Les  s)mptARies  de  la  syphilis  héréditaire  sont  aussi  nombreux  daus  la  fomn'  < 
variés  dans  leur  siège.  Les  manifestations  locales  de  l'iaieclion  syphilitique  s 
superficielles  on  profondes,  et  existent  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses,  son«  for 
de  sypbilides,  dans  les  organes  des  sens  et  dans  les  oi^anes  profonds,  tels  que 
thymus,  le  cerveau,  le  foie,  les  poumons,  les  os,  etc.,  sous  l'apparence  d'iafilti 
lAm  plastiques  nu  de  suppurations  viciées. 

A  la  peau ,  c'est  la  desquamation  épidermique  du  visage  et  des  extrfiiiii'^, 
fissures  des  mains,  dans  le  sein  des  plis  cutanés,  des  vésictdes  qui  se  multiplii 
se  réunissent  et  forment  des  ulcérations  superficielles  plus  ou  moins  élcndiws,i! 
la  disposition  n'a  rieu  de  r^ulier  et  qui  offrent  une  surface  rouge,  livide,  cuiti 
couverte  de  croûtes  minces,  grisâtres,  desséchées.  Aiïleurs  ce  soûl  :  de  la  n»i'i 
accideut  fort  rare,  des  pustides  d'ecthyma  ou  des  sypbilides  luberculeDsiis.  p 
Iules  plalCB  00  plaques  muqueuses  qui  se  montrent  sur  tous  les  points  dn  car 
mais  surloiil  dans  le  voisinage  des  plis  articulaires,  an  noiirlour  di-  l'amw  rt 
périuéi!.  Ci's  plaques  n'offivnl  chez  l'ciifanl  aucuu  Larattèri'  plus  spécial  qiiP  •' 
Tadultc,  si  ce  n'est  leur  [iciil  tolume  habituel,  leur  mollesse  eKirènie  et  I'iIj 
daiice  de  la  matière  purulente  qu'elles  sécrètent.  Chez  d'autres  enfants  ce  snni 
svphilides  bulleusea  et  des  phhciènes  de  pcniphigns  plus  on  moins  inultiplii-es.  T 
[l'autres  enfin,  c'est  l'infiaunnaticn  spécifique  du  pourtour  de  l'ongle  qui  am-U 
rojnvis,  et  j'en  ai  compté  vingt  siu" le  même  enfant,  c'est-à-dire  autant  que  de  dois 

Sur  les  Dniqufunes  ce  sont  des  pustules  plates  au  pourtour  de  l'anus  n  * 
Ixiiiclie,  ce  sont  des  fissures  nombreuses  sur  les  lèvres  excoriées,  des  aphih<^  i 
l'ace  iriierne  des  joues,  mais  très-rarement  <les  ulcérations  dans  la  gorge  et  m  >< 
ilu  |)alais;  ce  sont  des  ulcérations  nombreuses  dans  le  nez,  suivies  d'une  ik 
dante  sécrétion  par  les  narines. 

A  l'intérieur,  d/llts  plusieurs  glandes,  dans  quelques  viscères  et  dans  les  dil 
rents  organes,  les  lésions  ne  sont  pas  moins  variées.  On  a  même  observé  1  ai  J 
des  ophthalmies  syphilitiques  caractérisées  principalement  par  l'iritis. 

Chacun  connaît  la  curieuse  altération  du  thymus  que  P.  Dubois  a  rencnn 
chez  plusieurs  enfants  issus  de  jiarents  syphilitiques,  et  offrant  cux-ntëiiKs  i 
signes  de  syphilis  constitutionnelle.  1^  thymus  préscutait  de  petits  noyani  d1 
flammation  et  de  suppuration  disséminés  dans  son  épaisseur.  Ces  foyers.  rMn| 
de  pus  étudié  au  microscope,  ne  se  sont  jusqu'à  présent  offerts  à  Dubois  que  d 
conditions  patliogéniqnes  que  je  viens  d'indiquer  ;  aussi,  tout  en  faisant  i 
'nés  que  je  jurtage,  ce  savant  piofesseur  a-t-il  eu  raison  de  croire  à  la  wli 
spéiifique  de  l'altération. 

Dam  le  cerveau,  c'est  une  affection  nouvelle  décrite  jar  Faurès  (de  ToulouK) 

(Il  Faurvs,  Guv,  mé il. itï  Tou(ouie,  septembre  IBH. 
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et  sur  laquelle  il  y  a  lieu  d'attendre  de  nouvelles  observalioas,  puis  une  altération 
sp^ak  des  nerfs.  • 

Ainsi,  Thomas  Barlow  dit  avoir  rencontré  une  fois  des  gommes  sur  le  trajet 
des  nerfs  crâniens.  C'était  sur  une  enfant  syphilitique  âgée  de  quinze  n)oi^  Le 
cerveau  était  atrophié  avec  opacité  des  méninges  à  la  base,  et  il  y  avait  des -gonfle- 
ments au  niveau  de  l'origine  apparente  des  nerfs.  Dans  ce  tissu  gonflé  il  y  avait 
destruction  du  cylinder  axis  et  tout  à  l'entour  un  tissu  de  nouvelle  formation  avec 
production  de  corps  amylacés.  C'est  ce  que  l'auteur  appelle  gommes  des  nerfs.  Il 
y  avait  en  même  temps  quatre  cicatrices  du  foie  (1). 

Une  fois  j'ai  vu  au  dixième  jour  d'une  éruption  de  syphilides  chez  une  fiUe  de 
six  semaines,  une  paralysie  générale  et  subite  des  quatre  membres  qui,  laissant  la 
sensibilité,  enleva  toute  faculté  motrice.  L'enfant  et  la  nourrice  prirent  de  la. 
liqueur  de  van  Swieten.  Au  troisième  jour,  les  jambes  reprirent  le  mouvement, 
tandis  que  les  deux  bras  restèrent  paralysés.  Je  continuai  le  traitement  et  au 
sixième  jour  les  bras  commencèrent  à  se  mouvoir.  A  la  liqueur  de  van  Swieten,  je 
joignis  l'électrisation  par  courants  continus,  et  l'enfant  guérit. 

Dans  les  poumons,  les  nodosités  lobulaires,  avec  congestion  et  infiltration  plas- 
tique jaune,  grisâtre,  et  suppuration,  ont  été  observées  par  Billard,  Ollivier, 
Husson,  Cruveilhier,  comme  des  noyaux  de  pneumonie  lobulaire,  antérieure  à  la 
naissance,  et  coïncidant  souvent  avec  des  fistules  syphilitiques.  C'est  du  moins  ce 
qu'ont  dit  Ollivier  (2)  et  Cruveilhier  (3).  Mais  Depaul  (4)  a  été  plus  loin  :  il  a 
montré  que  ces  noyaux  plastiques  n'étaient  pas  de  la  pneumonie  lobulaire,  mais 
bien  une  lésion  spéciale  qu'on  ne  rencontre  qu'avec  d'autres  symptômes  de  syphilis 
chez  l'enfant  ou  du  côté  des  parents,  et  qu'il  faut  regarder  comme  une  aliératioii 
spécifique  appartenant  à  la  syphilis  constitutionnelle.  Depaul,  en  tirant  cette  con- 
clusion, s'appuie  d'ailleurs  sur  ce  fait  important,  qu'on  n'observe  cette  altération 
que  sur  des  enfants  infectés  ou  nés  de  parents  ayant  eu  la  vérole.  La  coïncidence 
devient  aussi  pour  lui  une  sorte  de  critérium  pour  la  certitude.  Un  accoucheur  dis- 
tingué, Cazeaux,  dans  un  rapport  très-remarquable  (5),  s'est  élevé  contre  cette 
conclusion  trop  rigoureuse  à  son  avis,  et  il  a  pensé  que  ces  altérations  pouvaient 
être  aussi  bien  de  nature  inflammatoire  et  dépourvues  de  spécificité  que  dépen- 
dantes de  la  syphilis.  Mais  Cazeaux  me  paraît  beaucoup  trop  subordonner  les  droits 
de  la  raison  aux  exigences  du  fait  anatomique.  Il  demande  à  une  lésion  de  mon- 
trer la  nature  de  sa  cause  première,  et  il  sait  bien  lui-même  que  jamais  les  lésions 
de  la  syphilis  constitutionnelle  ne  sont  absolument  pas  toujours  reconnaissables  à 
première  vue.  Avec  cette  manière  de  raisonner,  on  en  reviendrait  à  la  funeste  doc- 
trine de  Broussais,  où  toutes  les  ^lésions  syphilitiques  se  trouvaient  absorbées  par 
rinflammation.  Il  ne  faut  donc  pas  trop  demander  aux  faits  anatomiques,  sous 
peine  de  leur  nuire  dans  l'esprit  des  médecins,  et  quand  ils  n'ont  pas  de  significa- 
tion absolue,  c'est  aux  circonstances  antérieures  et  concomitantes  qu'il  faut  recourir 
pour  en  déterminer  la  véritable  nature.  Ainsi  a  fait  Depaul  ;  il  a  souvent  observé 
les  nodosités  pulmonaires  suppurantes  avec  la  syphilis  héréditaire  ;  il  en  a  conclu 
que  l'une  pouvait  être  la  cause  des  autres,  et  il  a  eu  raison. 

Dans  le  foie,  c'est  une  altération  spéciale  et  spécifique  obseiTée  et  décrite  pour 
la  première  fois  par  Gubler. 

(1)  Gaiette  médicale,  1877,  p.  -479. 

(2)  Ollivier,  in  Billard,  Traité  des  maladies  des  enfants,  3*  édition.  Paris,  1837. 

(3)  Cruveilhier,  Anatomie pathologique  du  corps  humain,  avec  planches,  t.  I,  15"  livraison. 

(4)  Depaul,  Mémoire  sur  une  manifestation  de  la  syphilis  congénitale  consistant  dans  une 
altération  spéciale  des  poumons  (Mém,  de  VAcad.  de  méd.,  1853,  t.  WII,  p.  503). 

(5)  Cazeaux,  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  Paris,  1851,  t.  XVI,  p.  9â0. 
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EIIl-  t'Si  ri>iisiitii#e  fnr  ouït  iiuliiralion  Tibro-plastiqncdu  foie.  C&epeii(^tr«jri'( 
riile  ou  sciik-nu'iit  partieile.  Dans  \e  |)r<-[tiier  cas,  qui  est  fott  rare,  ta  j^ 
lii-patiquc  est  tout  hypertrophie,  dure,  élastique;  sa  couleur  («t  jauuâlrc,  pH 
sotijissu  ost  (lemi-iranspareni,  l'apparence  des  deu\  aubslauces  s'est  évanouie,  a 
aurface-offrc  seulement  quelques  granulations  Tinm,  blanchSires,  opaques,  cani| 
rafales  à  des  grains  de  semoule. 

Ordinairement  l'altération  est  partiHls  et  en  quelque  sorte  circonscrite,  Elii- 
présente  sous  forme  d'un  noyan  jaunâtre  clair,  <lenù-lrausparenl,  plus  ou  iiioi 
volumineux  et  trés-dislinct  par  sa  couleur  des  autres  parties  brunes  du  foie, 
noyau  d'induratiou  présente  d'ailleui-s  les  caractères  physiques  de  l'induration  filn 
plastique  générale. 

!rfs  injections  les  plus  fines  ne  pénétrent  pas  dans  le  tissu  induré,  et  l'anal' 
microscopique  permet  d'y  CAUsIater  la  présence  d'une  très-grande  quantité  d'i 
inenls  Gbiv-plasliques,  noyaux,  cellules  plus  ou  moins  allongées  et  efGlèes.  Il  C 
toutefois  que  ces  éléments  existent  en  grand  nombre  et  aient  été  recueilli:,  di 
une  portion  du  foie  altérée,  jaune  et  dure,  pour  que  leur  présenc*  ait  nne  sçj 
fication  réelle.  Sans  cela,  comme  le  foie  des  nouveau-nés,  h  l'état  aormal,  reofrn; 
toujours  une  certaine  quaiUité  de  tissu  libro-plasliqne,  on  pourrait  se  Uiavr  m» 
per  el  déclarer,  d'a])rfs  la  vue  d'un  petit  nombre  de  ces  éléments,  que  le  kiie  > 
malade,  tan<li8  qu'il  serait  parfaitement  sain.  Un  peu  d'expérience  suOira  p< 
éviter  cette  erreur. 

Os.  —  On  reucuntre  aussi,  mais  rarement,  dans  le  périoste  et  dans  les  «, 
altéritions  qu'on  observe  chez  l'adulte  dans  la  syphilis  constitutionnelle.  Chra 
enfants  atteiiils  de  syphilis  héréditaire,  Berlin  n'a  vu  qu'un  seul  exemple 
'përioatite  ;  G.  Wegner  «s  a  dl£  deux  cas.  Laborie  en  a  cité  uu  autiv,  accomp^ 
rie  «m  bien  développée.  La  lésion  que  j'ai  observée  plusieurs  fois  n'ap^i 
ni  à  la  carie  ni  a  la  dégénén-scence  du  |«Tiostc,  elle  est  caractéris^V  [«r  i*Mid 
rissement  pr^'maliu-ê,  ou  sclérose,  des  os  longs.  Chez  des  enfants  m'-i  avani  Iw 
ou  mort-nés,  au  lieu  d'os  mous,  spongieux,  vasculaires,  inconiplétenient  hméi 
faciles  n  couper  par  le  scalpel,  j'ai  vu  la  diaphyse  des  tibias  et  des  fémurs,  solii 
compacte,  éburnée  et  impossible  à  casser  ou  â  diviser  par  l'instrument  tnmflui 
C'est  une  modification  qui  présente  assez  d'intérêt  pour  être  ici  consijniéf.  E 
semble  indiquer  dans  l'évolution  osseuse  un  degré  d'activité  anormale  el  hdtii:-.  < 
rapport  avec  les  sécrétions  plastiques  observées  dans  plusieurs  antres  organes. 

Danvau  a  vu  sur  un  enfant  syphilitique,  couvert  de  pemphigus  el  mort  pe n  )]W 
la  naissance,  riiilérieiir  du  crilue,  entre  la  dure-mére  el  les  os.  être  occupé  par  d 
laclws  jaunfllres  formées  de  malîËre  fibro-plaslique  avec  développement  vascolii 
considérable.  Il  y  avait  en  même  temps  an  sommet  des  poumons  des  novaai  H'i 
fillraliou  Tibro-plas tique  et  pumlente. 

On  rapporte  aussi  n  ta  syphilis  certains  cas  de  décollement  éphiphysaire  {Biflar 
Parrot,  Wegner,  Davaine).  Ce  dernier  auteur  rapporte  aussi  une  altération  de 
moelle  des  os  dont  les  vaisseaux  et  les  cellules  offrent  la  d^éiiérescence  grai 
seuse  (  1  ). 

De  nouvelles  rectiercln*  de  ^(^er,  de  Waldeyer  el  Kobiiet-,  de  PantH. 
Poucet,  de  W.  Taylor,  indiquent  que,  chez  les  nouveau-nés  syphihtiqaes,  lis  os  se 
presque  loujoure  profondément  altérés.  Cette  altération  se  'monlrerail  principal 
ment  sous  forme  de  dachjlite  ou  de  xpina-ieinosa  des  phalaiçes  du  méiacar 
on  du  métatarse. 

A  ta  première  période,  i 

(I)   Virthom'È  ArclÙK. 


ce  serait  à  l'extrémité  des  os  longs  une  proliTéralion  m 
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giMl^de  la  cellule  du  cartilage,  puis  induration  piénuAqri&flb'iasnbstance  inter- 
4ijnMre,  formation  prématurée  de  parcelles  (ftieuses .Kif 'tuf  point,  arrêt  sur 
4'SMf6s.  * 

A  la  troisième  période,  toute  Tépiphyse  est  gonflée,  et  ei^tre.réplphyse  et  la  dia- 
physe  il  y  a  une  matière  rougeâtre  remplie  de  cellules  rondes  et  coniques,  4>arfois* 
de  petites  stalactites  osseuses,  et  la  couche  cartilagineuse  est  très-épaissie,  comme 
dans  le  rachitisme. 

Ce  sont  les  irrégularités  d'ossification  de  la  cotche  chondmîde  et  la  substance 
granulée  qui  remplit  ses  cavités  qui  ont  une  réelle  importance  et  qui  caractérisent 
la  lésion  syphilitique. 

Plus  tard,  il  se  fait  des  inf^trations  purulentes  entre  la  diaphysc  et  l'épipl^yse 
qui  se  décolle,  mais  cela  c^t  assez  rare.  C'est  ce  qui  engendre  la  pseudo-paraipsie 
syphilitique^  comme  s'il  était  possible  d'appeler  paralysie  le  défaut  de  mouvement 
dû  à  une  maladie  des  os.  A  ce  compte,  il  faudrait  admettre  des  paralysies  dans  les 
fractures",  les  luxations,  les  coxalgies,  etc.  C'est  absurde. 

Dans  les  phalanges  et  au  carpe,  cela  produit  le  gonflement  de  l'os  et  du  périoste, 
l'ostéo-myélite  avec  suppuration,  nécrose  et  des  abcès  avec  fistules,  de  la  dactylite 
ou  du  spina-ventosa  des  doigts,  dont  on  a  fait  des  dessins  lithographies  curieux  et 
au  sujet  desquels  U  faut  établir  des  réserves. 

'  Je  veux  bien  admettre  que  la  sypbUis  produit  l'altération  des  os;  maiscelfes  qui 
ont  été  décrites  ressemblent  beaucoup  à  Yostéo-malacie  qui  accompagne  toutes  les 
maladies  chroniques  du  nouveau-né  et  au  spina-ventosa  scrofuleux\  c'est  du 
rachitisme  et  de  la  scrofule.  Dans  la  plupart  des  cas,  ces  auteurs  se  sont  trompés  et 
n'ont  jamais  fourni  la  preuve  que  la  lésion  fût  syphilitique  de  la  première  enfance. 
Les  auteurs  qui  ont  décrit  l'altération  syphilitique  des  os  n'ont  pas  fait  un  dia- 
gnostic différentiel  suffisamment  circonstancié  entre  ces  lésions  et  celles  du  rachi- 
tisme symptomatique  ou  de  l'ostéite  scrofuleuse  des  doigts.  On  sait  en  effet  que 
toutes  les  maladies  du  nouveau-né  et  de  l'enfant  à  la  mamelle  augmentent  la  proli- 
fération des  cellules  du  cartilage,  rendent  irréguliers  les  dépôts  osseux  de  la  couche 
chondroîde,  gonflent  les  extrémités  des  os  longs ,  etc.  Pourquoi  la  syphilis  «l'en 
ferait-elle  pas  autant?  D'une  autre  part,  chez  les  scrofuleux,  le  froid  détermine  des 
engelures  qui  sont  souvent  suivies  de  périostite  et  d'ostéo-myélite  grave.  Ce  sont  là 
des  faits  qui  méritent  d'être  discutés  plus  sérieusement  que  ne  l'ont  fait  les  auteurs 
de  l'ostéo-myélite  syphilitique. 

Chez  quelques-uns  la  syphilis  se  manifeste  par  une  ophthalmie  purulente  des 
plus  graves,  et  par  une  iritis,  qu'ont  fait  connaître  Lawrence,  Jacob,  Walker  et 
J.  Dixon.  Sept  ou  huit  cas  chez  des  sujets  de  trois  mois  à  un  an  ont  été  publiés  par 
ces  différents  auteurs.  J'en  parlerai  un  peu  plus  loin. 

Enfin,  avec  toutes  ses  manifestations  locales  spécifiques,  intérieures  ou  exté- 
rieures, et  je  dirai  même  au-dessus  de  ces  manifestations,  planent  quelquefois  un' 
certain  nombre  de  phénomènes  généraux  de  réaction  qui  nous  donnent  la  mesure 
de  l'infection  syphilitique  et  de  la  force  de  résistance  des  nouveau-nés.  Les  enfants 
anémiques  sont  pâles  et  débiles,  leur  peau  est  souvent  blafarde  et  ridée,  surtout  au 
visage;  leur  faiblesse  augmente;  l'appétit  est  nul  ou  complètement  perdu  ;  ils  mai- 
grissent beaucoup;  la  diarrhée  survient,  qui  les  épuise  davantage»  et  si  on  les 
guérit  rapidement,  ils  prennent  l'aspect  d'une  décrépitude  précoce  et  tombent  dans 
mi  état  de  marasme  et  de  cachexie  vénérienne  au  milieu  duquel  ils  ne  tardent  pas 
à  succomber. 

Diagnostie.  —  Le  diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire  peut  offrir  de  grande 
difficultés.  Cela  dépend  des  juges  et  de  leur  méthode  scientifique.  Qudqnes  méde* 
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cins  ma  inspiife  pÉr  ùfnciea  souvenir  des  doctrines  de  Bronasa 
aiyourd'huL  tentée  de  considérer  comme  éunt  de  nature  infUnupal 
lésions  bulbeuses  de  k  peau,  les  fissures  des  muqueqses,  les  lési( 

i^  abcès  du  thymus  et  les  infiltrations  plastiques  et  purulentes  des  po 

•considère  comme  syphilitiques.  Ils  exigent  qu'on  leur  démontre  la  n 
de  CCS  lésions  en  indiquant  les  caractères  anatomiques  différentiels  c 

.  autres,  donnant  ainsi  le  funeste  exemple  de  la  soumission  absolu 

bruts  de  ranatomi^^  pathologique,  comme  si  jamais  on  avait  décou 
I  formes  anatomiques  qu'il  y  a  de  spécificités  générales  et  individi 

,  r:  comme  si  les  produits  morbides  révélaient  toujours  la  nature  du  i 

-  i  erreur  profonde  où  toute  une  école  semble  plongée,  les  commênv)»! 

'    ^  acceptés,  les  antécédents  des  malades,  leur  âge,  les  lieux  qulk  hal 

f  paraît  devant  la  lésion,  alors  que  nous  devrions  voir,  an  eontrair 

circonstances  commémoratives  révéler  le  vrai  caractère  ou  b  vraie  i 
■ .  ratÎDns  anatomiques.  On  comprend  facilement  tous  les  embarras  q 

U  nière  de  voir  a  dû  apporter  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis  hérédi 

tquoi  certains  médecins  ont  tout  bonnement  déclaré  ce  diagnostic  im] 
Nous  procéderons  différemment.  Persuadé,  comme  nous  le  so» 
souvent  ini|X)ssible  de  remonter  de  la  lésion  à  sa  cause,  ou  plutôt 
k  tandis  qu'il  est  plus  facile  à  Texpérieucc  de  conclure  des  caus(*s  au 

f  tiendrons  compte  des  circonstances  étrangères  à  l'enfant  qui  pourroi 

sur  la  nature  de  son  mal.  Le  fait  de  la  syphilis  du  père  ou  de  la  n 

invariablement  un  état  constitutionnel  latent  chez  le  nouveau-né,  ne 

M.  dans  l'ombre .  L'enfant,  qui  hérite  des  fonnes  extérieures  de  sa  fai: 

7  positions  morbides 'de  tous  les  organes,  ne  saurait  sortir  pur  et  s; 

élaboré  ou  imprégné  sous  l'influence  de  la  vérole.  Et  quand  uu  fait  \ 
i  il  est  impossible  de  ne  pas  le  considérer  comme  un  fait-principe  do 

faits  secondaires,  absolument  comme  les  propriétés  dynamiques  ei 

sol  modifient  l'évolution  de  la  plante  dont  la  graine  lui  a  été  confi 

^  étant  donc  admise  comme  unie  à  la  force  dimpulsion  donnée  au  geni 

au  moins  une  coïncidence,  si  ce  n'est  une  impulsion  modifiée  don 
ultérieurement  les  effets. 
•i  '  Pour  moi,  il  y  a  une  impulsion  modifiée,  mais  je  m'en  tiens  seulcr 

1  la  coïncidence,  qui  me  suffit  quant  à  présent  |X)ur  ma  dénionstratio 

«  donc  que  les  parents  ont  la  syphilis;  l'enfant  nail  avec  une  lésioi 
inflammatoire  ou  spécifique,  au  gi-é  de  chacun.  La  première  fois  que 
^  se  présente,  le  doute  est  i)ermis,  car  il  faut  que  l'expérience  se  faj 
seconde,  une  troisième  fuis,  les  choses  s(î  passent  de  même.  Dix, 
faits  et  plus  encore  s'accunmlent  ;  toujours  le  nouveau-né  a\ant  ce 
.  indéterminées  se  trouve  avoir  des  parents  infestés  de  syphilis,  alur 
dissipe  et  doit  faire  place  à  la  certitude. 

Mais  jusqu'ici  je  n'ai  parlé  que  de  lésions  indéterminées.  Qu'est-c 

K  malgré  ce  qu'on  en  peut  dire,  ces  lésions,  différentes  dans  la  foruK 

'r  caractères  si)éciaux,  et  qu'elles  se  groupent  deux  à  deux,  ou  «i  tn 

(  quatre,  chez  le  même  individu,  avec  une  sorte  d'uniformité?  >\  a 


I   • 


•*  I  cet  assemblage  constant  de  lésions  susi)ectes  une  éclatante  révélation  c 

^1  intime,  différente  de  la  cause  inflammatoire  simple?  N'y  a-t-il  pas  évi 

dessus  de  ces  lésions  une  cause  générale  spécifique  qui  les  engendre? 

pareille  cause  existe  et  qu'il  faille  sortir  du  domaine  de  l'inflammati 

.  quelle  autre  cause  spécifique  pourrait-on  admettre,  si  ce  n'est  la  sy| 
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chez  les  parentsf  II  n*y  a  plus  de  doute  à  cet  égard  ;  TéiMh^  Jbs  juiliécédÀtR  est  de 
la  plus  haute  importance  dans  les  affections  du  nouveau-né  qu*OQ  croit  appartoair 
à  la  syphilis. 

Ce  n'est  pas  tout  encore;  dans  ces  lésions,  si  obscures  ifu'eUts  Ment  à  plusieurs 
médecins,  je  trouve  des  caractères  matériels  qui  les  sépnrsnt  de  rinflaiulnatioa 
ordinaire.  Certainement  le  pemphigus  syphilitique  ne  ressemble  pas  au  pemphigjiis 
inflammatoire  simple  ;  les  nodosités  pulamiaires  décrites  par  Depaul  ne  res- 
semblent en  rien  à  la  pneumonie  lobulaire,  pas  plue  .qua  rinfiliration  plastique  du 
Me  ou  de  la  suppuration  disséminée  du  thymus  ne  se  rapproche  de  Thépatite 
chronique  et  de  la  phlegmasie  simple  du  thymus. 

Les  enfants  atteiiit»ide  syphifis  héréditaire  peuvent  guérir  rapidement  lorsqu^Is 
sont  traités  d*une  manière  coffreoable.  On  en  voit  même  qui  sont  arrivés  au  dernier 
degré  de  marasme,  et^  finissent  par  se  rétablir.  Mais  dans  ce  cas,  la  mort  est 
beaucoup  plus  ordinairaneni  II  conséquence  de  la  maladie. 

Traitement.  —  Lé  traitement  consiste  à  faire  subir  à  la  mère  un  traitement 
mercuriel,  soit  qu'elle  présente  elle-même  des  symptômes  apparents  de  syphilis, 
soit  qu'elle  n'en  présente  aucun.  « 

Pourrait-on  proposer  ce  traitement  mercuriel  à  une  nourrice  saine  qui  soigne- 
lait  un  enlant  affecté  de  syphilis?  C'est  une  question  plus  sérieuse  qu'on  ne  le 
>0fOirait  au  premier  abord,  car  on  dit  asseï  généralement,  sans  trop  de  preuves, 
que  l'emploi  du  mercure  peut  avoir  des  inconvénients  tr^-graves.  Je  ne  le  crois 
guère,  et  pour  mon  compte  je  n'ai  jamais  vu  qu'un  traitement  mercuriel  convena- 
blement dirigé  ait  eu  de  fâcheux  résultats.  U  faut,  en  faisant  une  pareille  proposi- 
tion à  une  nourrice,  lui  exposer  avec  soin  ce  que  l'on  attend  d'eUe,  afin  qu'elle 
décide  elle-même  en  toute  connaissance  de  cause. 

Poiîr  la  mère,  il  n'y  a  nulle  hésitation  à  avoir,  et  c'est  elle  qu'il  faut  traiter,  le 
fait  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  le  père  n'est  pas  le  plus  commun,  et,  dans 
presque  tous  les  cas  d'exemple  de  syphilis  héréditaire  bien  observée,  la  cause  en 
a  été  trouvée  chez  la  mère.  Or,  que  la  mère  ait  ou  n'ait  pas  de  symptômes  appa- 
rents, elle  n'en  est  pas  moins  sous  l'influence  d'une  diathèse  syphilitique  qui  doit 
être  traitée  par  le  mercure.  Si  elle  nourrit,  le  traitement  mercuriel  a  un  double 
avantage,  puisqu'il  s'adresse  à  la  fois  à  la  mère  et  à  l'enfant. 

Le  traitement  le  plus  convenable  à  mettre  en  pratique  consiste  à  faire  prendre 
aux  nourrices  des  pilules  de  protoiodure  de  mercure,  de  manière  à  donner  5  à 
iO  centigrammes  par  jour,  sans  pousser  jusqu'à  la  salivation. 

^  Protoiodure  de  mercure 1  gramme. 

Poudre  de  réglisse 1      — 

Sirop  de  gomme q.  s. 

Pour  30  pilules  ;  à  prendre  deux  ou  trois  par  jour 

Sous  l'influence  de  ce  médicament,  et,  bien  que  les  analyses  exactes  n'en  aient 
trouvé  aucune  trace  dans  le  lait,  les  enfants  reviennent  rapidement  à  la  santé,  et 
les  accidents  syphilitiques  disparaissent. 

Si  l'analyse  ne  rencontre  pas  le  mercure  dans  le  lait,  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
croire  qu'il  ne  s'y  trouve  pas,  surtout  si  l'on  réfléchit  à  la  quantité  minime  qui  doit 
y  être  mélangée.  Par  exemple,  des  nourrices  qui  prenaient  de  i  à  4  centigrammes 
d'iodure  de  potassium  par  jour  n'avaient  que  des  traces  sensibles,  il  est  vrai,  mais 
très-légères  d'iode  dans  le  lait.  Puisqu'un  agent  aussi  facile  à  reconnaître  que  l'iode 
ne  se  retrouve  qu'en  petite  quantité,  combien  doit-il  être  difficile  de  reconnaître 
le  mercure  qui  exige  des  manipulations  assez  compliquées  pour  la  recherche,  et 
Bouoirr.  —  MODv.-ifts.  —  7*  édit.  70 
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litique  traduit  par  un  eczéma  de  toute  l'étendue  du  corps  et  de  la  (ace.  En  Toici 
quelques-uns. 

Observation  IL  —  Un  enfant,  âgé  de  quatre  mois,  était  couché  au  n^  3  de  la  salle 
Sainte-Thérèse,  à  l'hôpital  Necker,  en  18i2. 

Il  était  maigre,  chétif,  pâle  et  présentait  sur  le  corps  un  grand  nombre  de  tadies 
jaunâtres  cuivrées,  résultat  de  cicatrices  d'anciennes  ulcérations.  Il  avait  sur  la  fsice 
plusieurs  syphilides  papuleuses,  et  sous  la  lèvre  une  pustule  plate,  jaunâtre,  avec 
érosion  du  derme.  A  la  face  dorsale  de  l'un  des  doigts,  on  voyait  une  ulcération  pro- 
fonde, à  bords  rouges,  à  fond  grisâtre,  reposant  sur  une  base  indurée. 

L'oriûce  des  narines  était  obstrué  par  des  croûtes  noirâtres  de  sang  desséché, 
détruites  à  chaque  instant  et  aussitôt  reformées. 

La  respiration  était  embarrassée,  sifflante,  l'enfant  ne  pouvait  teter  sans  éprouver 
les  accidents  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Ces  phénomènes  disparurent  au  bout  de 
deux  mois,  et  l'enfant  sortit  à  peu  près  guéri  à  la  suite  du  traitement. par  l'iodure  de 
potassium. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares,  tous  les  médecins  en  ont  vu,  et 
A.  Deville  a  eu  l'obligeance  de  m'en  communiquer  quatre  observés  à  Lotu-cine. 
11  s'agit  d'enfants  nouveau-nés  aflectés  de  coryza,  et  qui,  tous  les  quatre,  devaient 
le  jour  à  des  mères  infectées  de  syphilis.  Trois  d'entre  eux  présentaient  en  même 
temps  sur  le  corps  des  signes  d'infection  syphilitique. 

Ces  enfants  furent  traités  par  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  3  à  5  centi- 
grammes par  jour,  et  leur  état  s'est  rapidement  amélioré  sous  cette  influence.  Trois 
d^entre  eux  ont  parfaitement  guéri,  mais  le  quatrième  a  succombé  aux  suites  d'une 
maladie  intercurrente,  la  petite  vérole.  Ce  traitement  est,  en  effet,  celui 'qu'il  faut 
mettre  en  usage  lorsque  l'on  soupçonne  l'existence  d'une  viciation  syphilitique 
comme  cause  du  cor}iui.  Yoici  dans  ses  détails  la  plus  intéressante  des  observations 
4€jDeville  i 

Observation  111.  —  Coryza  chez  un  nouveau-né;  ulcération  au  périnée  telle  qu'elle 
existe  parfois  chez  les  enfants  nés  de  mères  syphilitiques,  —  C...  (Valenline- Victoire), 
est  née  à  Lourcine,  le  10  février  1842,  d'une  mère  qui  a  eu,  il  y  a  quatre  ans,  sur  la 
«vulve,  des  ulcérations  pour  lesquelles  elle  est  entrée  à  Thôpital  des  Cliniques,  où  elle 
«st  restée  quinze  jours  seulement  pour  se  guérir  par  remploi  d'une  pommade. 

Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  la  mère  ne  s'est  plus  aperçue  de  rien  ;  elle  a  eu  une 
première  grossesse  qui  s'est  fort  bien  passée;  sa  première  enfant,  bien  portante,  est 
morte  de  fièvre  cérébrale  à  dix-sept  mois  ;  elle  est  devenue  enceinte  une  seconde  fois, 
ayant  toujours  des  rapports  seulement  avec  le  même  homme,  qu'elle  connaît  depuis 
quatre  ou  cinq  ans,  et  qu'elle  n'a  jamais  su  malade.  Pendant  sa  grossesse,  elle  a 
éprouvé  des  douleurs  dans  les  organes  génitaux  ;  puis  elle  a  été  prise  d'un  ulcère  sié- 
geant dans  le  voisinage  de  l'anus,  et  pour  lequel  elle  est  revenue  â  Lourcine  dans  le 
courant  du  mois  d'octobre  ;  elle  est  sortie  de  l'hôpital  pour  attendre  l'époque  de  son 
accouchement,  dans  le  mois  de  décembre,  quoique  non  guérie,  car  son  mal  revenait 
toujours.  Depuis  son  accouchement,  il  s'est  montré  une  nouvelle  ulcération  â  la  marge 
de  l'anus. 

Quant  à  l'enfant,  bien  portante  dans  les  premiers  temps,  elle  a  été  prise,  vers  le  25 
ou  26  mars,  d'un  coryza  caractérisé  par  une  gène  extrême  de  la  respiration  par  le 
.nez,  un  écoulement  nasal  purulent  et  bientôt  sanguinolent,  par  intervalles  même  un 
léger  écoulement  de  sang  pur.  La  mère  s'est  occupée  assez  peu  de  ce  coryza  jusqu'à 
ce  qu'elle  ait  vu  l'écoulement  sanguin,  et  alors,  dans  les  premiers  jours  d'avril,  elle 
a  vu  survenir  des  taches  rouges  assez  nombreuses  dans  le  pli  des  fesses,  puis  une 
ulcération  assez  superGcielle  dans  la  partie  médiane  de  la  voûte  palatine,  près  du 
voile  du  palais.  C'est  dans  ce  moment  que  la  mère  me  montra  seulement  l'ulcération 
•de  la  voûte  palatine,  ulcération  que  je  cautérisai  avec  le  crayon. 

8  avril.  —  Aujourd'hui,  voici  l'état  de  l'enfant  :  la  respiration  est  à  peu  près  impos- 
jible  par  le  nez,  qui  est  bien  conformé,  ce  qui  oblige  la  petite  malade  à  respirer  par 
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aréaia  w  u  fueiiiëre  smfance. 


Wfil  MBO  aboodaul.  paraissant  composp  mi 
i.  la  iirtéi  U  nère,  accompagné  d'un  écoalemm 
«  4«  b  i*M«  paUliae.  près  du  voile  du  pilaû,  e 
tHdr.  1  Im4  Mejnmeni  grisitre,  longue  de  3  i 
«bra  Mina.  A*  p*ar1onr  de  l'ainis,  sot  la  fac«  ih 
f  plw|a«s  d'un  rouge  vif,  m 
s  tr<fs-svperiiciplleniei)l  et  nm^i 
s  rfefcrK.  Oa  fvcacril  4»  •«■§  4«  propraié  el  des  païuenienls  atec  le  i 
"  *"  *     "  n  temps  l'uleéralioD 

\,  le  boa  résaltat  obtenu  auj 
É  Âe  kntaesatk,  «Kouragc   NéUtoo  i  prctoir 
lilre  tous  1»  jours.  Cet  enfant  irail  i  I 
le  mÉmt  Ift,  b  même  ■MeetiM  d«  mi  ^r  U  petite  fille   doul  il  est  que 
««■Me  dfe.  B  Jnil  ■«  riM  ■«»  ialMI«e  de  $*pbilts. 

L*  tl  and.  fU  gnmt  dmmfÊÊÊMl  «eare  ;  s«iilcineat  oa  reinar<ise  que  I 
lins  eUiricM»  de  b  bagw  mai  KOMtVU  de  plai|ues  blnncl»-»,  irèj4ual« 
■■jgKi;  npeadil  b  «en  dit  ^  ce»  partÎA  de  la  langue  a  loujonnélét 
nMDo.  d  est  mi,  ^'a^ovdlOL  Dmi  naoeniluJe,  et  comme  un  auln  tabt 
d*  mmair  aajoadlMi  watm»  é»  ma^pÊm  au  ir*  à,  même  sAlle.  Xcliloo  près 
l^Kiier  b  partie  Maacke  de  lalMfM  me  no  pinceau  imbibé  d'un  mèiiugr  d 
nsu  et  d*acidr-  chlorltTAriqiH. 

Le  17  a*Til,  rrafeol  nHilûiae  j  avoir  vm  toal«aaiit  puralent  tm-ilMnJaDi 
ma:  rolccre  de  h  nOlepabtiae  se  cicalrw,  aoK  Itis  paupières  derwilcuirb 
dipait  hier,  nmfet  k  ratèrîrur  et  brtemeni  bounounce^s,  counne  dans  Topbl 
pomlenie:  «peâdmi  b  eMgWMlîf»  cm  pea  r«uge,  et  il  y  a  fort  peu  de  «A 
pumlealr.  L«  faBfitwi  de  r««l  df oft  Mol  MgAreneol  rouges  à  reilénror; 
d'atouie  d'vKtM  1 0;W  p«fl4  tMC  ■■  fîaceJni  laaiin  et  soir. 

Le  £  atTÎl,  il  m'f  a  plàs  atMotnaHM  rieai  la  T«Mlle  palatine;  teanlcériiii 
l'auMMtaiBsi  guéries;  knein  tri»-lîen:  l'air  passe  déjà  danï  lesIbMt'u 
el  rdtbaleuwnt  n(  bien  dètenitiDé. 

U 
1^ 


ù  mai.  il  ut  a  {jIuî  :ibâo!un)t-i 
llf  niai,  renlanl  tic  preikt  plu: 


d'iodure  dû  polassiutii. 


Ih-puis  quHqiies  jours  la  ^êrbon  persiste;  on  vacciuK  l'enrani  par  deui  pi 
\  l'Iiaque  bras. 
Lu  &  niai,  le  raccin  n'a  pas  pris,  mais  c'est  presque  la  régie  dans  la  sllf 
■   ■      L,  l'eafant  sort  parfaitement  bien  portante  ayec  sa  mère,  qui  es  f 


ius,i  de  s. 


5  IV.  —  Ititàa  syphilitique. 


s\]>liililiqu('  chez  des  curants  dein"> 
et  dijà  aflectés  de  sjphills  à  la  suri* 


Quelque*  auteur'  ont  obsené  l'iri 
à  un  m,  Dés  di-  parents  siphililiqut 

Voici  eu  quelques  mots  la  description  de  cette  variété  d'<^hilialini'-,  qne  j* 
jas  encore  eu  l'occasion  d'nbsener. 

La  sclérotique  devient  rouge  pourpre  inaci;  et  l'eufant  fuil  la  lumière.  U  f 
reste  transparent e,  l'iris  se  décolore,  la  pupille  se  contracte,  se  défbnne,  « 
immobile  au  jour  et  à  robscurilé.  L'hniueur  de  la  chambre  antérieure  se  tw 
el  quelquefois  un  dépôt  Cbrincux  jaunâtre  ou  purulent  se  montre  à  la  partie 
Heure  de  Ciris.  On  \oit  enfin,  mais  raremeni,  le  cristallin  perdre  sa  trans^ui 
et  devenir  nuageux  sans  être  entitlremenl  opaque. 

Celle  ophthalmie,  ordinairement  double,  dureas.sez  longtemps,  et  guéril  ( 
moins  par  un  [raiteinent  ap|)roprié.  Peu  à  peu  le  trouble  de  l'iiunieiir  aqueiw 
paraît  avec  celui  de  l'iris,  le  dépôt  fibriaeux  diminue,  se  resserre,  s'isole  de  m» 
à  laisser  T(»r  ia  circonffircoce  de  l'iris,  et  il  reste  quelquefois  asseï  louginnp 
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les  bords  ou  au-devant  de  la  pupille.  Cette  ouverture  redevient  claire,  noire  et 
contractile,  mais  elle  peut  rester  immobile  et  déformée  sans  que  nul  médicament 
puisse  amener  sa  dilatation. 

Cette  iritis  doit  être  traitée  par  le  calomel  donné  à  Tenfant  à  la  dose  de  2  à 
5  centigrammes  par  jour,  et  par  les  frictions  de  pommade  de  belladone  autour  de 
Forbite. 

Les  enfants  doivent  avoir  les  yeux  couverts  et  tenus  dans  Tobscurité,  il  faut  les 
sortir  à  Fair  extérieur  dès  qu'on  le  peut,  afin  de  faciliter  la  nutrition  et  Thématose, 
Il  faut  les  nourrir  comme  d'habitude  et  leur  faire  prendre  chaque  jour  une  cuillerée 
ou  deux  de  sirop  de  quinquina. 

§  V.  —  Pemphig^s  syphilitique. 

Le  pemphigus  syphilitique  est  une  affection  huileuse  de  la  peau,  caractérisée  par 
la  présence  de  taches  rosées,  suivies  de  la  formation  de  bulles  remplies  de  pus  et  do 
croûtes  jaunes,  brunâtres,  minces  et  lamelleuses  (1). 

Il  est  ordinairement  congénital  et  antérieur  à  la  naissance,  iinsi  que  Gilibert, 
Paul  Dubois,  Morin,  Depaul,  moi-même  et  tant  d'autres  en  avons  vu  des  exem- 
ples. Cependant  il  ne  survient  ordinairement  qu'un  ou  plusieurs  jours  après  la 
venue  dans  le  monde. 

Je  prends  au  hasard,  et  voici  un  exemple  de  pemphiguus  syphilitique  congénilal 
rapporté  par  Morin  (2). 

Observation  IV.  —  Une  femme  dont  le  mari  avait  eu  autrefois  la  vérole  la  plus 
complète,  ept  successivement  six  fausses  couches  avant  terme,  dans  lesquelles  elle 
produisit  six  enfants  mort-nés,  et  arriva  enGn  à  donner  le  jour  à  un  septième  enfant 
vivant  et  couvert  de  pemphigus,  d'ulcérations  à  la  vulve,  au  rectuili,  d%  plaquas  cui* 
vrées  sur  le  visage  et  de  coryza  chronique.  *' 

C'en  était  assez  pour  caractériser  une  vérole  constitutionnelle.^  Morin  n'a  pas  craint 
de  s'avancer  jusque-là  et  de  conseiller  un  traitement  spécifique  à  l'enfant  et  à  .ses 
parents.  11  aura  tort  aux  yeux  des  syphilographes,  mais  il  guérira  ses  malades,  ei. 
donnera  à  une  femme  la  possibilité  d'engendrer  des  enfants  sains,  forts  et  vigoureux. 
Gela  vaut  un  peu  mieux,  selon  moi,  que  l'expectation  exigée  par  certains  positivistes 
de  l'école  moderne.  '^ 

Le  pemphigus  syphilitique  existe  toujours  à  Tétat  aigu,  et  les  bulles  qui  le  carac- 
térisent sont  généralement  grosses  comme  un  pois^  au  plus  comme  une  petite  no^ 
sette.  Elles  sont  plus  ou  moins  nombreuses,  et  cela  en  vertu  de  circonstances  par-  * 
ticulières  non  déterminées.  Naimiann  en  a  compté  plus  de  cent  sur  le  même  enfant  ; 
elles  sont  alors  très-rapprochées,  et  quelques-unes  se  confondent  par  leur  base. 
Elles  renferment  un  liquide  jaunâtre  purulent,  quelquefois  fétide,  du  sang  même, 
d'après  les  observations  de  Carus  et  de  Ring.  Elles  se  développent  sur  une  partie  du 
corps.  Les  plus  remarquables  existent  à  la  face  plantaire  des  pieds  et  sur  la  paume 
des  mains.  Elles  reposent  toujours  sur  une  peau  dont  la  teinte  violette  ou  bleue 
contraste  avec  la  couleur  rosée  des  autres  parties.  Quelquefois  le  derme  est  érodé, 
ulcéré  et  couvert  d'un  dépôt  plastique  membraneux,  comme  on  peut  le  voir  dans 
une  observation  de  M.  Gaide.  Ces  ulcérations  superficielles  comprennent  quelquefois 
Conte  l'épaisseur  de  la  peau  et  suppurent  abondamment.  Leurs  bords  sont  parfois 
un  peu  relevés  et  arrondis,  et  l'on  voit  alors  en  différents  points,  comme  l'indique 
P.  Dubois,  les  apparences  des  dernières  périodes  de  l'ecthyma. 

(1)  Voy.  Ollivicr  et  Ranvier,  Du  pemphigus  des  nouveau-nés  (Mém,  de  VAcad.  de  méd., 
1863,  t.  XXVI,  p.  551). 

(2)  Morin,  Gaiette  des  hdpitauxt  1851. 
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Le  pemphigus  syphilitique  existe  chez  des  enfants  bien  dérdopi 
nutrition  s'est  normalement  accomplie  jusqu'au  jour  de  leur  iiaissaiK 
enfants  faibles,  débiles  et  nés  avant  terme.  Il  détermine  une  notable 
ration  de  la  santé,  et  la  mort  suit  généralement  de  près  son  apparitic 
On  a  élevé  des  doutes  sur  la  Téalité  d*un  pemphigus  syphilitique  d< 
et  sur  la  possibilité  de  le  reconnaître.  Une  brillante  discussion  s^est  él 
au  sein  de  l'Académie  de  médecine,  entre  P.  Dubois,  Ricord  el 
Dubois,  qui  s'était  constitué  le  défenseur  de  la  nature  syphilitique 
des  nouveau-nés,  me  parait  avoir  eu  raison  de  ses  adversaires.  Da 
fort  remarquable,  il  a  établi  des  caractères  de  ràffection  à  peu  près  i 
Mi  ceux  que  je  viens  de  donner,  et  il  montra  d'une  part  que  le  pemphi^ 

existe  chez  l'adulte,  des  aveux  même  de  Ricord,  et  que  chez  les  en 
tants  d'ailleurs,  affectés  de  pemphigus,  loin  des  influences  débilitanti 
on  pouvait  constater  chez  les  parents  les  traces  d'une  syphilis  anciei 
d'eux,  à  cet  égard,  des  renseignements  probants.  Il  a  établi  encon 
^     I-  enfants  ont  en  out|*e  d'autres  manifestations  syphilitiques  siu*  le  i 

R     f  dans  le  pharynx  et  dans  le  thymus,  le  poumon  et  les  os.  Il  a  ensaiu 

»  autre  médecin,  Danyau,  avait  cité  des  faits  analogues,  et  en  particu 

enfant  affecté  de  pemphigus  congénital  et  chez  lequel  s'est  développe 
ros^le  que  Cullerier  considéra  comme  syphilitique. 

Enfin,  une  anecdote  lui  a  permis  de  finir  la  démonstration  comnM 
tence  bien  réelle  du  pemphigus  syphilitique  chez  les  nouveau>nés. 

Observation  V.  —  M.  Dubois  donnait  des  soins  à  une  jeune  femm 
atteint  d'une  affection  syphilitique  primitive,  avait  eu  l'imprudence  de 
elle  et  l'imprudence  non  moins  grande  de  n'employer  que  très-néglige 
•  tement  curatif. 

Après  quelques  mois,  les  accidents  secondaires  se  manifestèrent  cl 
l'autre  ;  la  jeune  femme  devint  enceinte  et  ell  ^  accoucha,  au  quatrièm 
de  la  grossesse,  d'un  fœtus  qui  paraissait  avoir  cessé  de  vivre  depuis  < 
Ce  fut  alors  et  à  l'occasion  de  cet  accident,  que  M.  Dubois  apprit  le 
sus-indiquées.  11  soumit  la  femme  et  le  mari  à  un  traitement  aotisypfa 
fût  pas  suivi  avec  toute  l'exactitude  désirable.  Au  bout  de  trois  mi 
seconde  grossesse,  qui  parvint  cette  fois  jusqu'à  une  époque  très- 
terme.  L'accouchement  eut  lieu  d'une  manière  imprévue  et  il  eut  p 
naissance  d'un  enfant  mort  et  couvert  de  pemphigus.  Cette  jeune  femi 
venue  enceinte  une  troisième  fois,  pensa,  sur  l'avis  d'une  de  ses  amies, 
peut-être  une  chance  plus  heureuse  si  elle  changeait  d'accoucheur.  Mor 
et  sa  nouvelle  cliente  put  croire  en  effet  que  le  sort  lui  était  devenu  | 
car  elle  parvint  cette  fois  au  terme  de  sa  grossesse  et  elle  mit  au  mo 
vivant  et  en  apparence  bien  portant;  cependant,  quinze  jours  ou  trois  s< 
une  éruption  syphilitique  apparut.  L'enfant  fut  soumis  à  un  traitemen 
il  guérit. 

Le  pemphigus  congénital,  bien  développé,  peut  donc  être  considér 
manifestation  syphilitique. 

On  ne  peut  plus  douter  aujourd'hui,  et  la  véritable  question  qui  c 
ce  débat  une  difficulté  que  je  ne  veux  pas  amoindrir,  c'est  de  savoii 
reconnaître  cette  forme  de  pemphigus.  Oui,  c'est  là  toute  la  questio 
compte,  je  pense  que  ce  diagnostic  est  possible,  et  présente  autant  de 
certitude  que  n'importe  quelle  aflirmation  médicale.  Je  vais  le  prouve 

(1)  Caieaux,  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  Paris,  1851,  t,  XVI,.  p^  { 
et  suiv. 
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D'abord,  si  le  pemphigus  est  congénital,  il  n'y  a  pas  de  doute  à  avoir;  car  tou- 
jours, jusqu'ici,  le  pemphigus  congénital  a  été  rencontré  chez  des  enfants  issus  de 
mères  syphilitiques. 

Mais  le  pemphigus  n'est  pas  congénital  !  il  est  survenu  quelques  jours  après  la 
naissance  ;  ce  peut  être  un  pemphigus  simple,  ce  peut  être  un  pemphigus  résultant 
des  influences  fâcheuses  de  la  misère  sur  le  lait  maternel  et  sur  la  constitution  de 
l'enfant  Mais  ici  encore,  dans  la  plupart  des  cas,  nous  trouvons  la  syphilis  de  la 
mère  ou  du  père,  ou  des  renseignements  rétrospectifs  sufGsants  pour  établir  l'exis- 
tence d'une  infection  syphilitique  passée.  Ce  n'est  là,  sans  doute,  qu'une  coïnci- 
dence, et  toute  cause  coïncidente  n'est  assurément  pas  l'agent  effectif  d'une  lésion 
simultanée.  Mais  si  le  rapport  n'est  pas  certain,  il  offre  au  moins  quelques  chances 
de  probabilité.  La  certitude  ne  tient  plus  qu'à  un  fil,  c'est-à-dire  à  un  ensemble  de 
phénomènes  concomitants.  Voyons  donc  quels  sont,  pour  le  pemphigus,  les  phéno- 
mènes que  nous  considérons  comme  des  motifs  suffisants  à  établir  sa  nature  syphi- 
litique. Une  fois  la  probabilité  acquise,  nous  voyons  d'un  côté  les  bulles  être  remplies 
de  pus  jaunâtre  bien  formé,  tandis  qu'elles  sont  distendues  par  une  sérosité  liquide 
claire  ou  opaline  dans  le  pemphigus  simple.  Ici  la  couleur  de  la  peau  excoriée  est 
rouge,  livide  ;  elle  est  ailleurs  d'une  nuance  rosée  assez  claire.  Ici  encore  la  peau 
est  érodée,  ulcérée  même  ;  elle  ne  présente  jamais  d'ulcération  dans  le  pemphigus 
simple.  Ici  les  bulles  existent  avec  des  lésions  syphilitiques  dans  les  autres  organes, 
avec  des  syphilides  cutanées,  ou  des  syphilldes  muqueuses,  des  abcès  disséminés, 
dans  le  thymus  et  les  poumons,  avec  la  dégénérescence  fibro-plastique  du  foie,  avec 
des  onyxis,  etc.  ;  ailleurs,  au  contraire,  dans  le  pemphigus  simple,  les  bulles  sont 
toute  la  maladie.  Enfin,  l'un  guérit  difficilement,  et  quand  il  guérit,  c'est  au  moyen 
du  mercure  ou  de  l'iodure  de  potassium  donné  à  l'enfant  et  à  la  nourrice;  tandis 
que  l'autre  guérit  toujours  à  l'aide  des  seuls  remèdes  délayants. 

Ije  pemphigus  syphilitique  est  une  affection  grave  qui,  se  rattachant  à  une  lésion 
vitale  originelle,  supérieure  à  tous  les  mouvements  organiques  de  la  nutrition,  se 
présente  avec  peu  de  chances  de  guérison.  Il  entraîne  souvent  la  mort  des  enfants 
et  cela  en  quelques  jours.  Il  y  a  des  nouveau-nés  assez  robustes  qui  résistent  plus 
longtemps,  mais  gui  finissent  enfin  par  être  emportés.  Quelques-uns  guérissent 
quand  le  pemphigus  syphilitique  est  isolé  de  toute  affection  viscérale  grave  ;  mais 
quand  il  existe  en  même  temps  l'altération  du  thymus,  des  poumons  et  du  foie  que 
nous  avons  décrite,  alors  la  mort  est  certaine. 

Le  traitement  de  cette  forme  de  pemphigus  est  un  traitement  spécifique.  La 
bulle  n'est  rien,  il  feut  remonter  plus  haut  et  modifier  rapidement  la  constitution  et 
le  sang  des  enfants.  On  y  réussira  au  moyen  du  mercure  donné  par  l'intermédiaire 
du  lait,  par  la  mère  ou  par  la  nourrice,  ou  administré  directement  aux  petits  enfants! 

Quand  la  mère  nourrit,  il  faut  lui  faire  prendre  tous  les  jours  deux  pilules  deSé- 
dillot,  ou  deux  pilules  contenant  chacune  3  centigrammes  de  protoiodure  de  mercure. 

Si  c'est  une  nourrice  étrangère  qui  donne  le  sein  à  l'enfant,  il  faut  faire  en  sorte 
qu'elle  soit  avertie  des  chances  possibles  d'infection  qui  la  menacent,  il  faut  lui 
demander  à  faire  le  traitement  nécessaire  à  la  santé  de  l'enfant,  et  si  elle  accepte,  on 
lui  fera  prendre  seulement  tous  les  jours  une  pilule  de  Sédillot  ou  une  pilule  avec 
3  centigrammes  de  protoiodure  de  mercure.  Quand  la  nourrice  craint  de  prendre 
les  médicaments  et  que  la  mère  ne  nourrit  pas,  il  faut  traiter  directement  le  nou- 
veau-né. On  lui  fera  prendre  tous  les  jours  la  potion  suivante  par  cuillerées  : 

Eau  distillée ., 40  grammes. 

Sirop  de  gomme 10     — 

Liqueur  de  van  Swieten 2à3  grammes 
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cette  idée  résultât  d*une  conTÎction  théorique  plutôt  que  d'une  étude  attentive  des 
faits,  ils  semblent  n'y  pas  avoir  ajouté  beaucoup  d'importance. 

En  1523,  Jacques  Cataneo  disait  :  Vidimus  plures  infantulos  lactenteSy  tali 
morbo  infectas  y  plures  nutrices  infecisse  (1).  Plus  tard,  Nicolas  Massa  exprimait 
la  môme  opinion  sans  plus  de  preuves,  et  accidentellement,  tout  en  pariant  d'autre 
chose,  absolument  comme  Faguer,  Doublet  et  Bertin  (2).  Quoique  légèrement 
données,  ces  indications  n'en  sont  pas  moins  dignes  d'intén^t  ;  elles  prouvent  au 
moins  que  des  remarques  judicieuses,  vérifiées  par  le  temps,  ont  été  faites  sur  le 
sujet.  Berlin  surtout,  dont  l'ouvrage  est  fort  important,  signale  le  fait  de  la  conta- 
gion syphilitique  des  nourrissons  à  la  nourrice  de  la  manière  la  plus  explicite.  C'est 
une  des  propositions  du  début  de  son  livre,  et  l'on  est  tout  étonné  de  ne  plus  en 
trouver  le  développement  dans  le  cours  de  la  dissertation,  qui  ne  renferme  qu'un . 
lait  à  cet  égard;  encore  est-il  moins  certain  que  probable. 

Cullerier  a  essayé  de  réparer  l'opinion  de  Bertin,  et  dans  ce  but  il  a  publié  (3) 
un  mémoire  spécial  suivi  de  cinq  observations  à  l'appui.  Malheureusement  une 
seule  d'entre  elles  justiûe  son  titre,  et  il  serait  difficile  de  juger  dans  les  autres  si 
c'est  l'enfisint  qui  a  infecté  h  nourrice,  ou  si,  au  contraire,  c'est  la  nourrice  qui  a 
infecté  son  nourrisson.  Néanmoins  ce  travail  accuse  nettement  l'opinion  de  son 
auteur,  et  l'observation  qui  reste  pour  lui  servir  de  base  ne  saurait  être  attaquée. 

Hunter  lui-même  a  rapporté  des  faits  qui  prouvent  la  possibilité  de  cette  conta- 
gion, mais,  ne  pouvant  ou  ne  voulant  pas  les  voir  dans  leur  véritable  jour,  à  cause 
de  certaines  idées  préconçues,  il  s'est  mépris  à  leur  égard,  et  il  les  a  déguisés  sous 
le  titre  insidieux  de  maladies  qui  ressemblent  à  la  syphilis  constitutionnelle.  Ce 
sont  des  faits  curieux  à  étudier,  dont  je  reparlerai  un  peu  plus  loin. 

La  science  est  remplie  d'observations  de  sypliilis  transmise  des  nouveau-nés  aux 
nourrices  ;  j'en  connais  plus  de  vingt  :  une  de  Cullerier  (  i)  ;  une  de  Boucha- 
court  (5)  ;  trois  du  docteur  John  Egan  (6)  ;  deux  de  Rayer,  que  j'ai  déjà 
publiées  (7);  les  trois  de  Hunter;  une  de  Betrini,  de  Turin  (8);  une,  dans 
laquelle  la  nourrice  a  obtenu  une  indemnité  de  iOOO  fr.,  malgré  les  coudusioan 
contraires  de  Ricord  (9);  une  de  Caradec,  de  Brest  (10)  ;  une  de  BariUier,  médecin 
de  l'hôpital  des  Enbtts  de  Bordeaux  (il);  une  où  l'on  voit  que  la  nourrice  a  reçu 
8000  fr.  d'indemnité  (12);  une  de  Letorsay,  communiquée  à  la  Société  de  chirur- 
gie (13);  une  de  Ravel,  suivie  d'une  indemnité  de  5000  fr.  pour  la  nourrice;  enfin 
deux  de  moi  que  je  vais  rapporter. 

ÛBSEavATiON  VI.  —  Eu  1850,  j  ai  vu,  à  la  consultation  du  Bureau  central  au  parvis 
Notre-Dame,  un  enfant  de  deux  mois  et  demi,  qui  avait  de  nombreuses  ulcérations, 

•% 

(1)  Cataneo,  Tractalus  de  morbo  gallicOt  in  Al.  Luitiniis,  De  morbo  gaUico.  Lugd.  hat., 
17i8. 

(2)  Bertin,  Traité  de  la  maladie  vénérienne  chei  les  noui^eau^nét.  Paris,  1810. 

(3)  Cullerier,  yountai  de  médecine, 

<i)  (UiUcrier,  Journal  de  médecine  ^  1816,  t.  LV,  p.  3i. 
(5)  Bouchacourt,  Hevue  médicale. 
{€>)  Egan,  Dublin  quarterly  Journal. 

(7)  Bourhut,  Mémoire  sur  la  transmission  de  la  syphilis  des  nouveau^nés  (Gai.  m«/., 
Paris,  1851)),  et  Traité  des  maladies  des  noureau-nés^  3*  édition.  Paris,  18«»5,  p.  823.  Le 
Traité  des  maladies  des  nouveau-nés  est  devenu  si  conj^idérable  que  J'ai  été  forcé  d'en  retran- 
cher ces  observations,  qui  avaient  trouvé  place  dans  les  éditions  précédentes. 

(8)  Betrini,  Gaiette  médicale. 

(9)  Bicord,  Gaiette  des  hôpitaux. 

(10)  (.andec.  Bulletin  thérapeutique,  1851,  t.  XLI,  p.  505. 
(!i)  BariUief,  Joum.  de  méd.  de  Bordeaux,  1800. 

[M)  Goiette  des  hàpUaux,  1858. 

(13)  l^etorsay,  BuUêtm  de  la  SocUU  de  chirurgie,  1855. 
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peu  profondes,  à  fond  rouge,  de  grandeur  Tariable,  autour  de  la  Tergi 
ces  ulcérations  étaient  semblables  à  celles  qui  résultent  des  excoriati 
par  suite  de  la  malpropreté.  L'enfant,  nourri  par  sa  mère,  n'avait  ri 
et  dans  U bouche;  il  était  d'ailleurs  très-chétif,  et  on  le  confia  â  une 
campagne. 

Celle-ci,  Agée  de  vingt-cinq  ans,  mère  de  quatre  enfants,  le  dernier 
an,  n'avait  jamais  eu  d'affections  cutanées;  elle  vivait  sagement  à  la 
son  mari,  homme  de  bonne  conduite  et  digne  de  toute  confiance. 

Quinze  jours  après  avoir  reçu  ce  nourrisson,  à  l'occasion  d'une  n 
gauche  par  son  propre  enfant,  le  bout  du  sein  devint  malade  et  s*ul 
vinrent  des  boutons  sur  le  corps  et  à  rgKtérieur  des  parties  génitales. 

Son  enfant,  qui  avait  continué  de  teter,  eut  également  des  bontooj 
autour  de  l'anus. 

Épouvantée  de  ces  accidents  survenus  après  la  venue  du  nourrisson 
avait  été  laissé,  craignant  qu'il  en  fût  la  cause,  et  fatiguée  de  ne  pas 
comme  ses  enfants  propres,  elle  le  rendit  à  ses  parents  au  bout  de  dei 

Elle  s'occupa  ensuite  de  se  faire  guérir,  car  elle  avait  des  plaque 
fond  de  la  gorge,  des  syphilides  papuleuses  sur  tout  le  corps,  des  plai 
aux  parties  génitales  externes.  J*ai  examiné  le  mari,  qui  n'avait  neo 
parties  génitales,  qui  n'avait  aucune  cicatrice  ancienne,  et  qui  assurai 
contracté  le  mal  vénérien,  tout  en  ayant  conservé  ses  relations  avec  s 

Je  prescrivis  un  traitement  antisyphilitique  à  suivre  pendant  deux  n 
de  Sédillot,  deux  par  jour,  en  formaient  la  base,  et  la  malade  guérit. 

Ici  la  nourrice  était  infectée,  cela  ne  fait  aucun  doute  ;  mais  ce  qu'il  i 
c'est  l'origine  du  mal.  Le  mari,  trop  heureux  pour  lui  d'avoir  partage 
en  éprouver  de  mal,  ne  saurait  en  être  responsable.  I^  femme,  il  est  vi 
avoir  été  punie  par  la  syphilis  d'une  faute  qu'elle  aurait  commise  ;  n 
pas  paru  probable,  d'après  ses  réponses.  Elle  a  nié  le  fait,  ce  qui  ne 
le  sais,  mais  comme  elle  ne  demandait  pas  d'argent  pour  le  dommage 
comme  elle  ne  semblait  pas  avoir  peur  de  son  mari  qu'elle  paraissait  c 
stances  qui  auraient  pu  l'engager  à  dissimuler  la  cause  de  son  mal,  il  y 
foi  à  ses  réponses;  de  plus,  je  l'ai  interrogée  seule,  et  elle  m'a  répondi 
franchise,  qu'il  n'y  avait  pas  plus  de  honte  à  avouer  une  faute  si  elle  1 
Elle  a  paru  ne  rien  déguiser.  Chez  cette  femme,  un  enfant  malade  et  ju 
arrive  ;  bientôt  après,  elle  et  son  enfant  tombent  malades^  présentent  d 
testables  de  syphilis  secondaire  et  elle  rapporte  son  mal  au  contact  d< 
ger.  11  est  probable  que  cette  femme  a  raison,  du  moins  je  pense  ce 
égard;  mais  entre  cette  probabilité,  si  grande  qu'elle  soit,  et  une  cei 
il  y  a  encore  une  différence  que  d'autres  faits  pourront  seuls  rapprocl 

Voici  une  obscr>'ation  des  plus  curieuses,  que  j'ai  recueillie  en  faisa 
d'inspection  au  bureau  des  nourrices  de  la  rue  Sainte-Apolline.  C 
femme  donnant  le  jour  à  trois  enfants  syphilitiques  infectant  succès 
nourrices  prises  au  bureau.  Le  hasard  permit  que  les  enfants  fussen 
femmes  provenant  du  même  département,  et  ce  n'est  qu'à  la  troisiè 
reproduction  du  même  nom  de  famille  Leroy,  qu'on  s'aperçut  de  l'o 
dents  syphilitiques  communiqués  aux  trois  nourrices  différentes  du  i 


Observation  Vil.  —  Syphilis  de  V enfant  à  la  nourrice  et  à  f  enfant  t 
;  %  —  Infection  de  trois  nourrissons  à  quelques  années  de  distance  par  troi 

I  \  femme  atteinte  de  st/philis  constitutionnelle.  —  Une  femme  Leroy,  aya 

lis,  et  n'en  présentant  plus  de  traces,  donne  un  premier  enfant  à  ui 
bureau  municipal  de  la  rue  Sainte-Apolline;  peu  de  temps  après  l'enf: 
nourrice  est  infectée.  Elle  a  plus  tard  un  second  enfant  qu  elle  donne 
nourrice  prise  au  même  bureau  ;  l'enfant  parait  sain,  on  l'accepte  sam 
t»  vient  et  sans  faire  attention  à  ce  qui  s'était  passé.  Cet  enfant  tombe  b 

et  meurt  après  avoir  communiqué  la  syphilis  à  la  nourrice. 
La  femme  Lerov  dev*  de  nouveau,  accouche  d'une  enfant 
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rence,  et  qu'on  présente  encore  au  bureau  de  la  rue  Sainte-Apolline,  pour  l'envoyer 
en  nourrice.  L'administration  reçoit  l'enfant,  sans  s'occuper  de  son  origine  et  sur  mon 
certificat  de  bonne  santé  apparente  le  donne  à  une  nourrice  bien  portante. 

Au  bout  d'un  mois,  l'enfant  a  mal  à  la  gorge,  des  ulcères  dans  la  boucM;  puis  la 
nourrice  souffre  du  mamelon,  des  ulcérations  de  mauvaise  nature  s'y  développent  des 
deux  côtés,  et  le  médecin  du  pays,  qui  reconnaît  une  syphilis  communiquée  par  l'en- 
fant, traite  cette  femme,  sans  cependant  la  guérir  complètement.  Disons  enGn  qu'une 
fille  de  sept  ans,  qui  jouait  sans  cesse  avec  le  nourrisson,  le  faisait  boire,  l'embrassait 
continuellement,  fut  à  son  tour  et  après  la  nourrice  prise  de  mal  à  la  gorge,  d*ulcé- 
rations  aux  amygdales,  et  de  syphilides  tuberculeuses  au  pourtour  de  l'anus. 

Au  bout  de  sept  mois,  la  nourrice  vint  à  Pariftavec  sa  propre  fille  et  son  nourrisson. 
C'est  alors  que  je  pus  les  examiner. 

La  femme  offrait  aux  deux  seins  les  cicatrices  d'ulcérations  guéries  ;  la  peau  n'offrait 
rien  de  particulier  à  la  surface  du  corps,  de  la  tête,  ni  à  l'extérieur  des  parties  géni- 
tales. L'intérieur  de  la  gorge  était  la  seule  partie  malade.  On  y  voyait  une  rougeur 
livide  sur  le  voile  du  palais,  le  pharynx  et  les  piliers  des  amygdales.  Les  toffsilles, 
très-volumineuses,  offraient,  celle  de  droite,  une  ulcération  grisâtre,  profonde,  inégale, 
aux  fonds  rouges,  calleux  et  coupés  à  pic  ;  celle  de  gauche,  une  induration  très-pro- 
noncée. En  outre  il  y  avait  une  ulcération  à  la  face  interne  de  la  joue,  sur  le  repli 
muqueux  de  la  dernière  molaire  inférieure.  Quelques  ganglions  cervicaux  sous-maxil- 
laires et  occipitaux  étaient  engorgés. 

La  fille  de  la  nourrice,  âgée  de  sept  ans,  n'offrait  plus  que  les  traces  d'un  mal  de  gorge 
à  peu  près  guéri.  Sur  les  amygdales  hypertrophiées  et  endurcies,  il  n'y  avait  plus  trace 
d'ulcération.  Les  parties  génitales  étaient  saines,  et  l'anus  offrait  encore,  avec  une  rou- 
geur livide  circulaire  à  base  indurée,  une  seule  plaque  muqueuse  en  voie  de  réparation. 

Le  nourrisson  n'avait  rien  de  particulier  sur  le  corps  ni  sur  les  parties  gShitales;  il 
offrait  seulement  dans  l'arrière-bouche  une  coloration  rouge  livide,  étendue,  des  amyg- 
dales hypertrophiées  et  ulcérées  d'un  côté,  de  petits  ulcères  à  surface  grisâtre  inégale 
et  dure  à  la  base  de  la  langue. 

Cette  observation  est  des  plus  concluantes  et  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  possi- 
bilité de  la  transmission  par  contagion  des  accidents  syphilitiques  secondaires,  car 
trois  enfants  d'une  même  fenune  infectée  de  syphilis,  ayant  eux-mêmes  une 
syphilis  constitutionnelle  sur  la  nature  de  laquelle  il  n'y  a  pas  de  doute  à  élever» 
ont  transmis  la  syphilis  à  trois  nourrices  et  à  leurs  enfants.  En  présence  d'un 
pareil  fait,  toute  discussion  doit  cesser,  ou  il  n'y  a  pas  de  science  possible. 

Observation  VIII.  —  Syphilis  de  Venfant  à  la  nourrice  (Hunter).  —  Un  enfant  fut 
accusé  d'avoir  transmis  la  maladie  vénérienne  à  sa  nourrice. 

Le  père  avait  eu  une  gonorrhée  deux  ans  avant  son  mariage  et  quatorze  ans  avant 
la  naissance  de  l'enfant. 

La  mère  avait  eu  un  premier  enfant,  puis  un  second,  qui  vinrent  bieti  portants.  Le 
troisième  arriva  mort  à  la  fin  du  cinquième  mois.  Le  quatrième  vint  à  sept  mois, 
à  peine  recouvert  d'épiderme,  atteint  de  dysenterie,  et  il  mourut  presque  aussitôt.  Le 
cinquième  vint  à  huit  mois,  très-chétif  et  oflirit  au  bout  de  quelques  jours,  sur  le  corp^ 
et  dans  la  bouche,  un  grand  nombre  de  vésicules  remplies  d'un  pus  clair.  11  mourut 
au  bout  de  trois  semaines.  On  l'avait  confié  à  une  nourrice.  Celle-ci,  peu  après  la  mort 
de  l'enfant,  eut  des  ulcères  au  mamelon^  puis  des  glandes  dans  l'aisselle,  puis  très-mal 
à  la  gorge  sans  lésion  locale,  puis  une  éruption  sur  la  peau  avec  chute  de  l'épiderme 
des  mains  et  des  doigts,  puis  des  onyxis  avec  chute  des  ongles  aux  mains  et  aux  pieds» 

Hunter,  dans  cette  observation  (l)dontje  viens  de  donner  l'analyse,  nie  la  syphilis 
de  l'enfant  et  de  la  nourrice.  Chez  cette  dernière,  il  ose  même  attribuer  au  mercure 
l'ulcération  des  doigts  et  la  chute  des  ongles.  Mais  une  remarque  à  fiûre,  c'est  que 
Htmter,  en  niant  la  syphilis,  ne  peut  dire  quelle  mdadie  il  a  eue  sous  les  yeux.  Ce 
n*est  pas  la  syphilis,  foites-en  ce  que  vous  voudrez. 

(1)  Hunter,  Traité  de  la  maladie  vénérienne,  avec  des  additions  par  P.  Ricord,  Paris,  1859. 
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'  Voici  une  seconde  observation  de  Hunter,  que  ce  grand  chirur^c 

^  dans  un  endroit  de  son  livre  où  il  est  assez  difficile  de  la  trouver,  et 

'  I  mulée  sous  le  titre  de  Maladies  qui  ressemblent  à  la  syphilis  constitti 

Hunter  a  toutes  les  faiblesses  des  hommes  systématiques  ;  il  écarte  ce 
Un  fait  se  rencontre,  et  parce  qu'il  ne  cadre  guère  avec  la  théorie,  c' 
a  tort,  et  il  le  considère  comme  formant  une  aberration  de  la  nature. 


i 
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Observation  IX.  —  Syphilis  de  V enfant  à  la  nourrice  (Hunter). — Ua 
deux  enfants,  et  donne  au  sien  le  sein  droit,  à  l'autre  le  sein  gauche. 

Au  bout  de  six  semaines,  le  mainelon  gauche  s*ulcère  et  tombe  par 
grès  du  mal  ;  la  cicatrisation  eut  lieu  trois  mois  après  le  début  des  a( 
Teufant  étranger  avait  la  respiration  courte,  des  aphthes  dans  la  bouch< 
de  consomplion,  le  corps  couvert  d'ulcères.  Bientôt  après,  la  nourrice 
leurs  lancinantes  dans  diverses  régions,  et  eut  sur  les  bras  et  sur  V 
éniptim  de  plaques  dont  plusieurs  devinrent  des  ulcères.  Elle  fut  soui 
tement  mercuriel. 

Trois  ans  après,  elle  eut  un  enfant  dont  l'épiderme  se  détachait  en  pi 
dont  le  corps  présentait  une  éruption  squameuse  et  qui  mourut  au 
semaines.  On  l'avait  confié  à  une  nourrice.  Celle-ci  peu  après  eut  de  i 
de  la  douleur  ^ans  la  gorge  et  des  ulcérations  sur  les  seins.  Entrée  d; 
et  traitée  par  le  mercure,  elle  sortit  non  guérie.  Les  os  du  nez  et  di 
lièrent,  et  quelques  mois  après  elle  mourut  dans  un  état  de  consompti 

La  dame  se  traita  par  les  bains  de  mer  et  la  tisane  de  Lisbonne,  s 
bras  et  aux  cuisses  guérirent  en  un  mois.  Un  an  après,  elle  eut  un  nou 
faible,  quÎNnourut  avant  la  fin  du  mois.  Enfin,  après  dix  mois,  elle 
s'ouvrir  de  nouveau,  suppurer  pendant  une  année  et  disparaître  ponr 

Qu'est-ce  donc  qu'une  maladie  transmise  par  un  enfant  au  sein 
infectant  son  organisme,  amenant  des  plaies  sur  sa  peau,  modifiant  k 
conception  ultérieure,  de  manière  à  donner  lieu  à  la  naissance  d'un 
lequel  infecte  une  autre  nourrice  sur  les  seins,  dans  le  pharynx,  sur 
enfln,  au  point  de  la  faire  périr?  Qu'est-ce  donc,  si  ce  n'est  la  syphii 
laide,  mot  que  Hunter  a  cherché  sans  pouvoir  le  rencontrer,  car 
disant,  à  propos  de  ce  fait,  qu'il  se  forme  chaque  jour  des  poisons 
ressemblent  beaucoup  au  poison  vénérien  ;  de  sorte  que  ce  n'est  pas 
de  ressemblance,  mais  par  ceux  de  dissemblance  qu'il  faut  les  juger 

Encore  un  fait  de  Hunter  ressemblant  à  la  syphilis  et  n'étant  pas  dt 

Observation  X.  —  Syphilis  de  V enfant  à  la  nourrice  (Hunter).  —  1 
parents  sains  en  apparence  fut  confié  à  une  nourrice  trois  semaines 
sance.  Sa  peau  présentait  des  desquamations,  et  il  y  avait  des  excoris 
l'anus.  On  eût  dit  que  la  partie  avait  été  échaudée.  11  y  avait  aussi  des 
sur  les  lèvres  et  des  aphthes  dans  la  bouche.  U  mourut  au  bout  de  quioz 
teté  que  le  sein  gauche. 

I^  nourrice  continua  d'allaiter  son  propre  enfant  et  chercha  un  sec< 
Cinq  semaines  après  la  mort  du  premier  nourrisson,  elle  eut  un  ulcê; 
gauche,  puis  deux  jours  après,  une  éruption  de  quinze  jours  sur  le  co 
les  cuisses.  Cetto  éruption  était  comparable  à  celle  de  la  variole. 

.\  ce  moment  une  glande  de  l'aisselle  suppura,  fut  ouverte  et  guérit 

Au  contraire,  quelques  pustules  de  réruption  cutanée  devinrent  de 
et  se  couvrirent  de  croûtes,  puis  une  ulcération  vint  sur  l'amygdale  g? 
un  traitement  mercuriel  pendant  six  semaines.  Hunier  le  fit  suspendrt 
guérît  provisoirement  ;  elle  eut  plus  tard  un  abcès  au  sein,  près  du  m* 
nouvelle  éruption  au  visage;  enfin  tout  disparut. 


(1^  limiter,  loc.  ci/.,  p.  785. 
z\^^  (2j  Idem,  loc.  cit.,  p.  789. 
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L'enfant  avait  été  retiré  à  cette  nourrice  cinq  jours  après  le  début  de  l'éruption  et 
donné  à  une  seconde  nourrice.  II  eut  au  bout  de  quelques  jours  une  éruption  pustu- 
leuse sur  la  tête  et  des  excoriations  dans  la  bouche  qui  le  gênaient  pour  teter;  il  eut 
une  éruption  sur  la  face,  les  genoux  et  les  pieds.  On  le  ramena  h  Londres  sans  lui 
faire  aucun  traitement,  et,  donné  à  une  troisième  nourrice,  il  guérit  rapidement. 

Cette  nourrice  eut  aussi  des  accidents  inflammatoires  au  sein,  une  ulcération  au 
mamelon  et  puis  une  éruption  aux  cuisses  et  aux  jambes.  Elle  guérit  sans  rien  faire. 
Son  lait  s'était  tari  ;  mais  pour  amuser  son  propre  enfant,  elle  lui  mettait  dans  la 
bouche  le  mamelon  du  sein  qui  avait  été  malade.  Cet  enfant  devint  malade  de  la  même 
manière  que  le  nourrisson.  Tous  deux  prirent  du  mercure  et  guérirent. 

La  troisième  nourrice,  de  même  que  la  précédente,  fut  affectée  en  peu  de  temps, 
mais  les  taches  se  montrèrent  encore  moins  nombreuses  :  on  eût  dit  que  la  maladie 
perdait  beaucoup  de  sa  force,  car  chaque  infection  nouvelle  offrait  un  caractère  moins 
malin  que  les  précédentes.  La  malade  guérit  sans  prendre  aucun  médicament. 

Qu'est-ce  donc  encore  que  cette  maladie  communiquée  d*un  eafiint  à  trois 
nourrices  successivement  et  à  Tcnfant  d'une  de  ces  nourrices  ?  Quel  nom  donner 
à  ce  poison  nouveau  susceptible  de  se  transmettre  comme  la  syphilis,  san^^êtHf  la 
syphilis,  d'après  Hunter?  Lui  donnerons-nous  le  nom  de  syphiloide?  Mais  ce 
terme  n'est  qu'un  masque  pour  l'ignorance.  Nous  n'avons  pas  les  mêmes  raisons 
que  Hunter  pour  alléguer  ce  fait  dans  l'ombre.  Nous  préférons,  en  vertu  de  l'ana- 
logie, voir  dans  ce  fait  un  exemple  évident  de  syphilis  secondaire  du  nouveau-né 
transmise  à  sa  nourrice  par  llnoculation. 

Putegnat  (1)  et  Diday  (2)  ont  cité  beaucoup  de  laits  de  ce  genre.  Ceux  de  ce 
dernier  auteur  ont  surtout  une  grande  importance  ;  élève  de  Ricord,  on  ne  peut 
lui  opposer  son  inexpérience,  et  il  adopte  aujourd'hui  cette  doctrine  il^laquelle  il 
apporte  l'appui  de  nombreuses  observations. 

Tels  sont  les  faits  que  l'on  peut  invoquer  en  faveur  de  la  transmission  de  la 
syphilis  des  enfants  nouvean-nés  à  leur  nourrice.  Us  n'ont  pas  tous  la  même  valeur 
ni  le  même  degré  d'importance  ;  ils  ne  peuvent  tous  servir  à  la  solution  de  la  ques- 
tion. Il  faut  pour  cela  les  diviser  et  les  classer  selon  leur  importance. 

Quelques  faits,  comme  ceux  de  Hunter,  de  Cullerier,  de  Bouchacourt,  de  Pute- 
gnat, de  Diday,  de  RoUet  et  les  miens,  offrent  un  caractère  de  certitude  qui  ne 
permet  pas  le  doute  sur  l'origine  de  la  contagion  ;  d'autres,  au  contraire,  analogues 
au  dernier  exemple  que  j'ai  rapporté,  et  parmi  lesquels  nous  trouvons  ceux  de 
Bertin  et  de  Rayer,  ne  donnent  que  des  probabilités  en  faveur  de  la  contagion  par 
l'enfant,  mais  ne  la  démontrent  peut-être  pa«  d'une  manière  rigoureuse.  Quelques- 
uns,  enfin,  ne  représentent  qu'une  opinion  dénuée  de  preuves. 

C'est  en  laissant  ^  côté  cette  dernière  catégorie  de  faits  pour  ne  plus  consulter 
que  les  deux  autres,  que  nous  croyons  devoir  conclure  en  disant  : 

La  syphilis  congénitale,  assez  rare  dans  la  ville,  est  très-commune  chez  les  enfants 
trouvés. 

Il  faut  traiter  la  nourrice  et  l'enfant  par  le  mercure  contre  les  accidents  secon- 
daires, et  par  l'iodure  de  potassium  s'il  y  a  des  accidents  tertiaires  de  syphilis. 

La  syphilis  congénitale  peut  se  transmettre  du  nourrisson  à  la  nourrice,  et  c'est 
un  devoir  pour  le  médecin  d'ordonner  l'isolement  des  nouveau-nés  syphilitiques. 

Les  enfants  nés  avec  la  syphilis  doivent  être  nourris  au  biberon  à  la  campagne, 
ou  bien  les  nourrices  doivent  être  averties  qu'on  leur  donne  un  enfant  syphilitique. 

(1)  Putegnat,  Histoire  et  thérapeutique  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la 
mamelle,  Paris,  1854. 

(2)  Diday,  De  la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle.  Paris,  1864. 
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BOURDON  (E.).  »es  aaapkistieii  périaéo-Yasteale*  dans  le  traites 
lapsus  de  l'utérus,  des  cystocéles  et  des  rectocéles,  par  Emmanuel 
cien  interne  des  hôpitaux.  1875,  in-8  de  143  pages  avec  8  planches. 
BOURGEOIS.  De  l'IsHneace  den  aiatedlMi  de  la  temmme  pestfamt  te 
la  constitution  et  la  santé  de  Tenfant,  par  le  docteur  L.  X.  Bourgec 
Tourcoing.  Paris,  1861,  in-i  de  1^0  pages. 
CHAILLY.  Traité  pratique  de  l'art  des  aceoneiieaieBte,  par  CilAlLU 

quiéme  édition.  1867,  1  vol.  in-8  avec  282  ligures. 
CHANTREUIL  (G.).  Des  dtopasiuoas  dn  «erdoa  (la  procidence  except< 
.^,  troubler  la  marche  régulière  de  la  grossesse  et  de  raccouchement, 

Vi  G.  Chantreuil,  professent*  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pari 

in-8  de  176  pages  avec  figures. 

CHARPENTIER,   mem  aeeMeats  ffétoriles  qui  surviennent  chez  les  ne 

chées,  par  L.  A.  Alph.  Charpentier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 

1863,  grand  in-8. 

DECHAUX.  Parallèle  de>  l'iiysiérie .  et  des  maladies  du  col  de  l'uté 

\i  mémoires  sur  la  saignée  dans  la  grossesse,  etc.  Paris,  1873,  2  vol.  in-^ 

à  DUBOIS.    €oavieat-ll  daaa  le»  préfleatatloas  Tteleaaea  da  ffartaa  d4 

versioa  «ar  la  téiev  par  Paul  DuBOis,  chirurgien  en  chef  de  Thos 
ternité.  In-i  de  50  pages. 
—  Mémoire  sar  la  ranse  des  préseatatloas  de  la  léte  pendant  l'ac 
sur  les  déterminations  instinctives  ou  volontaires  du  fœtus  humain, 
ln-4  de  27  pages. 
EHCOLANl.   Mémoire  sar  les  slaades  atHeotalres  de  l'acénM,    e 
glandulaire  de  néoformation  qui  se  développe  pendant  la  grossesse 
des  femelles  des  mammifères  et  de  Tespèce  humaine,  par  le  profess 
COLANÎ  (de  Bologne).  Traduit  de  l'italien  par  E.  Bruch  et  R.  Aw 
1869,  1  vol.  in-8  de  195  pages  avec  atlas  de  10  pi. 
G  ALLEZ  (L.).  Histoire  des  kystes  de  Tovaire  envisagés  surtout  au  p< 
diagnostic  et  du  traitement.   Bruxelles,  1873,  1  vol.  in-i  de  748  page 
de  24  planches  renfermant  112  figures. 
GOURRIEB.   i^s  lois  de  la   Kénération,  sexualité  et  conception,  ] 

Courrier.  Paris,  1875,  1  vol.  in-18jésusde  200  pages. 
GBOS-FlLLAY.    »es  Indlcatloas  et  eootre^ladlcatloas  daas   le  tri 

kystes  de  roiaire.  1871,  gr.  in-8. 
HUGUIEB.  De  rhystéroBiétrie  et  du  rathétérisme  utérin.  De  leurs  a 
diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  de  Tutêrus  et  de  ses  annex< 
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emploi  en  obslétrique.  1865,  1  vol.  in-8  de  ^Ti  pages  avec  4  planehes  lithogra- 
phiées.  6  fr. 

—  Méniolre  sar  les  «IIOBSOMi«Bts  liyperCropkHiaes  ^m  eol  die  l'atémii  dans 
les  affections  désignées  sous  les  noms  de  descente,  de  précipitation  de  cet  organe» 
et  sur  leur  traitement  par  la  résection  ou  l'amputation  de  la  totalité  du  col,  suivant 
la  variété  de  la  maladie.  1860,  in-4  de  230  pages  avec  13  planches.  15  fr. 

—  Mémoire  sar  le*  maladilefi  dies  appareils  ftéeréteam  dies  orsaoes  iLénltaox 
die  la  remine.  Paris,  1850,  in-i  de  3*20  pages  avec  5  planches.  8  fr. 

—  Mémoire  sar  resthiomèoe  OU  dartre  rongeante  de  la  région  vulvo-anale,  par 
P.  C.  HiiGUiER.  Paris,  1849,  in-4  de  100  pages  avec  4  pi.  lithographiées.        5  fr. 

KELLER.  0es  crosHesses  exCra-otérine*  et  plus  spécialement  de  leur  traitement 
par  la  gastronomie.  Paris,  187â,  in-8  de  94  pages.  2  fr. 

MENYILLE.  Histoire  phllosopiilqae  et  médieale  de  la  femme  considérée  dans 
toutes  les  époques  principales  de  la  vie,  avec  ses  diverses  fonctions,  avec  les  chan- 
gements qui  surviennent  dans  son  physique  et  son  moral,  avec  Thygiéne  applicable 
à  sou  sexe  et  toutes  les  maladies  qui  peuvent  l'atteindre  aux  différentes  âges.  Se- 
conde édition.  Paris,  1858,  3  vol.  in-8  de  600  pages.  10  fr. 

MOHDRET.  De  la  mort  flablte  dans  l'état  paerpéral,  par  le  docteur  A.  MORDRET. 
1  vol.  in-4  de  180  pages.  4  fr.  80 

PENARD.  «aide  pratique  de  l'aeconehenn  et  de  la  sase-ffemme,  par  le  docteur 
L.  Penard,  professeur  d'accouchements  à  l'École  de  médecine  de  Rochefort.  Qua- 
trième édition.  Paris,  1874,  in-18  de  500  pages  avec  112  figures.  4  fr. 

PINARD.  lios  Tiees  de  eonfformatioa  do  kassta,  étudiés  au  point  de  vue  de  la  forme 
et  des  diamètres  antéro-postérieurs.  Recherches  nouvelles  de  pelvimétri^  et  de 
pelvigfaphie,  par  le  docteur  A.  Pinard,  chef  de  clinique  d'accouchements  de  la 
Faculté.  Paris,  1874,  in-4,  64  p.  avec  100  pi.,  représentant  100  bassins  de  grandeur 
naturelle.  .  7  fr. 

—  Des  eoatre-tadIeatlOBs  de  la  versloa  dans  la  préseatatloa  de  l'épaale,  et 
des  moyens  qui  peuvent  remplacer  cette  opération.  Paris,  1873,  in-8  de 
140  pages.  3  fr. 

RICHARD.  Histoire  de  la  séaératioa  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  par  le  docteur 
David  Richard.  Un  volume  in-8  de  350  pages  avec  8  planches  gravées  en  taille 
douce  et  tirées  en  couleurs.  Cartonné.  12  fr. 

ROBIN.  Mémoire  sar  la  rétraetloa,  la  eleatrlsatloa  et  rinflammatloa  des  vals- 
seanx  omMiieaax  et  .sur  les  système  ligamenteux  qui  leur  succède,  par  Cli.  Robin. 
Paris,  1860,  in-4  avec  5  planches  lithographiées.  3  fr.  50 

—  Mémoire  sur  les  modilleatloas  de  la  moqueuse  utérine  pendant  et  après  la 
la  grossesse,  par  Ch.  Robin.  Paris,  1860,  in-4  avec  5  pi.  lith.  4  fr.  50 

SIEBOLD.  i^ettres  obstétricales,  par  Ed.  C.  J.  von  Siebold,  professeur  d'accouche- 
ments à  l'Université  de  Goettingae,  avec  une  introduction  et  des  notes,  par 
J.  A.  Stoltz.  Paris,  1866,  in-8  jésus,  268  pages.  2  fr.  50 

SIMON.  Des  maladies  puerpérales,  por  le  docteur  Jules  SiMON,  médecin  des  hôpi- 
taux. Paris,  1866,  in-8,  184  pages.  3  fr. 

TRIPIER.  lisions  de  forme  et  de  situation  de  l'utérus,  leurs  rapports  avec  les 
affections  nerveuses  de  la  femme  et  leur  traitement,  par  le  docteur  A.  Tripier.  Se- 
conde édition.  Paris,  1874,  gr.  in-8,  104  pages  avec  figures.  3  fr. 

VERNEAU  (R.).  i^e  basslo  dans  les  sexes  et  dans  les  raees,  par  le  docteur  R.  Ver- 
NEAU.  Paris,  1875,  in-8  de  156  pages  avec  16  pi.  lith.  6  fr. 

VOISIN.  De  riiématoeèie  rétro-utérine,  par  Auguste  VoisiN,  médecin  de  la  Salpé 
trière.  Paris,  1859,  I  vol.  in-8  avec  1  planche.  4  fr.  50 

WEISS.  Des  réduetlons  de  l'inversion'  utérine  eonséentlve  à  la  déllvranee,  par 
le  docteur  Weiss.  Paris,  1873,  gr.  in-8  de  77  pages.  1  50 
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TIlÉUAPF.lTfQUb: 

DES  MALADIES  CHIRURGICALES 

DES  ENFANTS  ] 

PHr  T.  III 

Chtrureicd  do  t'hi^piiil  il 
blIVRACe   IBADU(t  SUR   LA   MCUSDE   ÉWTIOK   ET   AMNOTÊ  SOUS  LES   ÏEUI    DE   LAVIEO» 

Par  Iv  m'  •.  l.*m<;nKK. 
1870,  I  Tol.  io-B  lie  UIS  pages,  avec  330  figures.  ~  15  fr. 

Dans  cet  ouvrage  l'auleur  a  iloiiné  un  giiitli:  pratique  cnibrassanl  l'ensemblt^  r 
chirurgie  du  jeune  âge,  el  s'est  allatlii!  ù  grouper  les  résultais  d'une  expérieDc« 
wanelle  de  neuf  années  acquise  à  l'hâpilal  des  Sîck  Cliildren,  el  les  données  d 
pratique  de  ses  confrères. 

l.'ëJilioD  française  a  reçu  de  nomlireuscs  additions,  et,  sans  édumérer  toui 
sujets,  DOua  citerons' plus  parliculîèrcnicnt  :  Les  cy*louircome»  congètùtauj:, 
kystes  coniténilauj;  rftt  cou,  le  fMSVM,  le  spina-bi/tda,  le  bsc-de-liivrt  et  les  din 
autres  lii/furmitéf  de  ta  face,  Vhyperlrophit  de  lu  langue,  les  malfortiiatio* 
l'oreilîe  externe,  la  calaraete  congénitale,  Vobslnwtion  congèntlalg  de  l'aiop)i 
Vextroveràon  de  la  reaie,  V imper (oratian  de  l'anui  et  du  rectum,  le  phim 
yéiiùpudias,  l'hermaphrodisme,  les  malformatioM  varites  de»  dhenes  parlu 
membres,  le  torticoUs,  Ven^^i  de*  agents  anestkétigtut,  les  décotlemmittpt 
tairit,  lea  troubUe  qui  rétultent  des  Iractiont  bnisquei  exercée*  aceidtiMD* 
sur  le  poignet,  Ips  cicolrîces  consécutives  aux  brûlures,  les  corps  étrangers  du 
diiit  auditif  exleiTie,  ceux  de  [œ'snpktige  et  de-  voies  aériennes.  Vaperahun  i 
iracliéotomie,  les  tumeurs  du  ianjux,  la  llioracoccntése,  la  paracentèse  du 
carde,  la  syphilis,  la  pirioslUe  diffuse,  Vostéomyêiile,  la  coxalgie,  les  tumeui- 
màchoires,  l'engorgement  des  amygdales  el  les  catcuts  de  l'urelhre. 


llItAtTN,    BROliWEBS  et   UOCX-  eynnuOquf   Holalro   <>a  Uollandc,    ra 

maxar  VI  danii  IM  pam  du  Mord,    par  MM.  RltAU^i,  littOUWEnS  et  I>OC\,  suivi 

IVlat  de  l'enseigne  me  ut  de  la  gynmasliijuc  en  France.  Paris,  1871,  in-!j  ili 

108  pages.  3  f 

IIAI.TOK.  PhraialoRie  ni  hTci^ne  hm  ceolea,  dm  roliécM  et  dea  ramlim,  Ir 

[lar  le  docteur  E.  .\costa.  Paris,  1870,  1  vol.  in-18  jésus  de  536  pages,  avec) 

DO.NNË.  Caiuriin  mux  in^rH  sur  la  inaniùre  d'élever  les  enfants  nouveau-uêi 
Al.  DoKNÉ,  recteur  de  l'Aïuidétiiie  de  Montpellier.  Ouatrièmo  édition,  Parts.  I 
1  vol.  ia-ltj  Jésus. 

GUILLAUME  (L.).  Hicièae  «m  oesiea.  condilians  urchilecLumles  et  économi 
par  le  docteur  L.  Guillaume.  1871,  in-H  de  70  pages  avec  23  figures. 

(■MlrX  (Pli.).  ÉdDcBlion  dr  l'cnranl  au  pniiil  de  vuc  physique  et  moral,  dep 
naissance  jusi]u'à  la  première  dentilion.  par  l'ii,  GYnt'x,  méilecin-adjoiut  des 
taux  de  Dordeauï.  Paris,  1870,  I  vol.  in-18  Jésus  de  300  pages. 

VAI.LËIX  (P.-I..-I.).  niDliine  di>H  maladlea  des  enfanta  nonTcaïk-RrB.  Paris. 
1  vol.  in-M  avec  2  planches  coloriées.  g 

VËIION  A..).  Maladies  de-  enlknM.  Paris,  18Î5,  in-R.  , 
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CLINIQUE   MÉDICALE 

,  DE  L'HOTEL-DIEU  DE  ROUEN 

Par  le  ^metcnr  E.  I.BIJIIET 

Médecin  en  chef  de  THôlel-Diea  de  Rouen,  membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  etc. 

1874,  1  vol.  in-8  de  606  pages.  —  8  fr. 

Cet  ouvrage  comprend  :  Pylejphlébite  suppurative  consécutive  à  des  maladies  du 
foie  et  des  voies  biliaires.  — Inflammation  du  foie.  —  Altérations  du  foie,  de  la  rate 
et  de  quelques  autres  glandes  survenant  à  une  époque  avancée  de  la  fièvre  typhoïde. 

—  Patnogenie  des  accidents  cérébraux.  —  Pleurésies  enkystées.  —  Déplacement  et 
hypertrophie  de  la  rate  consécutifs  aux  pleurésies.  —  Ulcérations  de  l'intestin  grêle. 

—  Diabète  sucré.  —  Méningite  chronique,  son  influence  sur  la  production  de  la  po- 
ligurie.  —  Congestion  de  la  moelle  à  la  suite  de  chutes  ou  d'efforts.  —  Kntozoaires.  — 
Intoxication  saturnine  et  colique  de  Normandie.  —  Curabilité  de  l'ascite.  —  Finetion 
capillaire  dsns  cette  maladie.  —  Inconvénients  de  la  fumée  de  tabac.  —  Influence  des 
boissons  alcooliques  sur  la  tuberculisation  pulmonaire.  —  Récidives  de  la  pulmonie. 

LEÇONS  DE   CLINIQUE   MÉDICALE 

Par  le  doel«iir  H.  BEmiiHEIM 

.Profetseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy 
Suppléant  à  la  chair  de  clini<|ae  médicale 

Paris,  1877,  1  vol.  gr.  in-8  de  550  pages,  avec  5  pi.  —  10  fr. 

TBAITÉ  DE  DIAGNOSTIC  MÉDICAL 

GUIDE  CUNIQUB  POUR  L'ÉTUDE  DBS  SIGNES  CARACTÉRISTIQUES  DES  MALADIES 

contenant  un  précis 

DIS  piocÉDis  mmm  n  ciiiianis  rnPLoiATioif  zmmi 

Par  T. -A.  MACliE 
Médecin  des  hôpitaux  de  Pari»,  profeaseur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 

Cinquième  idUion 

présentant  rezposé  des  travaux  les  plus  récents 

Par    l«0    daelenra    CM.    PEMMET    «i    I.    STmAIJS 

Médecins  des  hôpitaux 

i  vol.  in-18  Jésus  de  xii-796  pages,  avec  figures.  Cart.  —  8  fr. 


DICTIONNAIRE   DE   DIAGNOSTIC   MÉDICAL 

comprenant 
LE  DIAGNOSTIC  RAISONNÉ  DE  CHAQUE  MALADIE,  LEURS  SIGNES. 

LES  MÉTHODES  D'EXPLO RATION, 
ET  L'ÉTUDE  DU  DIAGNOSTIC  PAR  ORGANE  ET  PAR  RÉGION 

Par  G.  jr.  WOILLEB 
Médecin  de  l'hôpital  Lanboisiëre 

1  vol.  gr.  in-8  de  1150  pages  avec  310  figures.  —  16  fr. 

Un  grand  nombre  d*articles  nouveaux  ont  pris  place  dans  cette  seconde  édition.  Tels  sont 
les  mots  :  Aphasie,  Bactériei,  Dégénêmcence  lardacée,  Endocardite  ulcéreuse.  Endoscope, 
Herpétides,  Laryngoscopie,  Mélanémie,  Pachiméningile,  Paralysie  agitante.  Paralysie  pseudo- 
hypertrophique,  Paralysie  euenlielle  de  Venfance.  Rétinite,  Sclérose^  Thermométrie,  etc. 
Beaucoup  d'anciens  articles  ont  été  entièrement  refaits. 

Dans  cette  révision  Tauteur  a  tenu  compte  des  progrès  scientifiques  qui  ont  influé,  dans 
les  dernières  années,  sur  la  médecine  pratique,  en  modifiant  Tinterprétation  ancienne  de  cer- 
tains faiU  cliniques  et  de  certaines  lésions,  au  point  de  vue  de  la  pathogégie,  entre  autres  pour 
les  hémorrhagies  et  le  ramollissement  cérébral. 

Quant  à  Texécution  matérielle  de  ce  volume,  rien  n*a  été  négligé.  L'agrandissement  du 
format,  celui  de  la  justification  et  un  caractère  mieux  approprié,  ont  permis  de  faire  des  addi- 
tions considérables  et  d'intercaler  dans  le  texte  plus  de  300  figures  sur  bois. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

DE    L'HOTEL- DIEU    DE    l'ARl 

P>r  A.   TK*VMIKAn 

pnlguour  da  clinique  mià\a\e  d<!  1*  Funll^  de  mM^iima  do  Piriii  J 

Màlacin  do  l'HAIol'Didi.  membre  ie  l'Acad^mid  dp  ini!dMûi(  ■ 

Cinquième  édition  V 

Pdbure  par  les  soins  de  m.  Michel  Peteii 

,  Pnitauaar    i  U  FiculU'  de  aiéderins.  cnuidccin  de  TbApiUl  de  lu  PiÛt 

1877.  3  Tol.  grand  in-8  avec  portrait  de  M.  Trocbseao.  —  Prix  :  ^ 
La  Cliniqtte  médicate^e  IHàtel-Dku  a  joui  dès  sa  première  édiUt 
^and  et  légilime  succë*  Ce  livre  est  devenu  classique.  Désigné  par  t' 
profeïBeur  pour  faire  k  la  Clinique  les  additions  que  uécessiter&tl  U 
de  la  science,  M.  Michel  Prter,  en  canformilé  de  ce  voeu,  a  donné  s< 
à  cette  quatrième  édition.  La  tâche  lui  .1  été  d'autant  plus  facile  que, 
clinique  de  Trousseau,  ayant  vécu  dan»  rintimité  de  la  pensée  sciealil 
maître,  iln'avaitqu'âil'airerevivreses  souvenirs  pour  s'inspirer  dans  son 
Modifiée  dans  certains  détails  seulement,  I  œuvre  de  Trousseau  ( 
intacte  son  originalité  saisissante. 


•  GUIDE 

DU  MÉDECIN  PRATICIEN 

RÉSUMÉ    fiÉNÉBAL 

K  DTBotoGii  mtm  a  »  niunniqcE  irpunctK  V 

Par  F.-I..-I.   VjtLI.BIX 

C  1  N  ij  L'  1  È  M  E      K  U  I  T  1  i_>  .N 

ESTIÈKEÏEMT   HEFUSbtiR  ET   CIJ!ITENA\T   L'EXlSlSE   DES  mWAtï.    LES    PLUS    RtXE 

Par  le  dvrlear  P.   LOStlli 

Avec  le  concours  de  médecins  appartenant  à  l'armée  et  à  lu  ni'irin 
."j  ïiil,  iii-S.  de  950  pages  chacun,  avec  figures.  —  50  fr. 


DE   THÉRAPEUTIQUE   MËDICAI 


WU  L'APPLICATION  DES  PBI\CIP.4II)[  mUi  U  IVEDIUTIOS 

l'indication   TllÉItAPEUTIQliE   ET   \V   TllAITEMENT    DES    HALABI 
Par  le  dorlror  A.  FERRAIIB 


de  8110  p.ige*.  Cartonné.  - 


ï  tr. 


<'""<■-  ■■'■• nt-  (jui   ap partie nncnl  i  U 

"-'  I  "■  ' Jiii|iic;  et  nioatru  les  indir 

J'"^.*""}.  il  fait  rétudi^'l 

"    1  II'»,   il  étudie  chacani 

'■    -  ■■•■     i">ul'lM  nepreux,  TaMulair 
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DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE.  DE  SÉMIOLOGIE  ET  DE  DUGNOSTIC 

Comprenant  : 

LA  N ATDRB  DE  L'HOMME,  L*HIST01RE  GÉNÉRALE  DE  LA  MALADIE 

LES  DIFFÉREMTBS  CLASSES  DE  MALADIES,  ANATOMlE  PATHOLOGIQUE  GÉNÉRALE 

ET  L*HISTOLOG1E   PATHOLOGK^E,   LE    PRONOSTIC,    LA  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE,   LES    ÉLÉMENTS 

DU  DUGNOSTIC  PAR  L*ÉTUDE  DES  SYMPTOMES  ET  L'EMPLOI  DES  MOYENS  PHYSIQUES 

AUSCULTATION,   PERCUSSION,    CÉRÉBROSCOPIE,    LARYNGOSCOPIE 

MICROSCOPIE,  CHIMIE  PATHOLOGIQUE,  SPIROMÉTRIE,  ETC. 

Par  le  d«el«iir  p.  BOVCHUT^ 

Professeur  agrëfë  à  la  Faculté  de  médecine. 

Troisième  édition,  revue  et  augmentée. 
Paris,  1875, 1  toI.  graid  ii-8  de  1312  pages  avec  300  iigares.  Cartonné  en  toile.  —  20  fr. 


TRAITÉ 

DES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  A  EFFET  LOCAL 

MÉTHODE    DE    TRAITEMENT  APPLICABLE  AUX  NÉVRALGIES, 
AUX    POINTS    DOULOUREUX,  AU  GOITRE,    AUX  TUMEURS,   ETC. 

Par  le  doetear  A.   LirrOM 

Professeur  de  pathologie  externe  à  l'École  de  médecine  de  Reims. 
Médecin  de  l'Hôtcl-Dieu  de  celle  ville 

1875,  1  vol.  in-8  de  400  pnges,  avec  figures.  —  6  fr. 

TRAITÉ  CLINIQUE  ET  EXPÉRIMENTAL 

DES  EMBOLIES  CAPILLAIRES 

Par  V.  VELTE 

Professeur  à  la  faculté  do  mé  dccinc  de  Nancy,  directeur  des  autopsies. 

Ouvrage  couronné  par  VInstitut.  —  Deuxième  éditiony  revue  et  augmentée, 

'  \  vol.  in-8,  xxiv-374  pag  s  et  1 1  planches  chromolithographiées, 

comprenant  90  dessins.  —  12  francs. 

Ce  travail  se  divise  en  six  par   (%\ 

Dans  la  première  partie,  M.  Feltz  exquisse  l'historique  de  la  question  en  tenant  compte  des 
trav&ux  publiés  just^u'à  ce  jour. 

Dans  la  seconde  se  trouvent  réunies  des  observations  et  des  expériences  tendant  à  démontrer 
que  des  embolies  capillaires  du  système  pulmonaire  peuvent  tantôt  amener  la  mort  dans  un 
accès  de  dyspnée,  tantôt  provoquer  des  lésions  caractéristiques,  dont  le  premier  terme  est 
rinfarctus  héniorrhagique  et  le  dernier  Tabcès,  tantôt  ne  produire  que  des  troubles  fonction- 
nels passagers. 

Dans  la  troisième^  l'auteur  essaye  de  montrer  comment  les  emoclies  capillaires  du  svstème 
aortiquc  peuvent  déterminer  des  nîorts  subites  et  rendre  compte  d'un  grand  nombre  des  lésions 
périphériques. 

Li  quatrième  renferme  des  faits  relatifs  aux  embolies  capillaires  du  système  de  la  veine- 
porte,  quelques  considérations  sur  l'infection  purulente  et  sur  ce  que  l'auteur  appelle  embolies 
secondaires. 

La  cinquième  se  rapporte  aux  obstructions  capillaires  par  amas  de  poussières  susceptibles 
de  traverser  tout  le -cerele  circulatoire. 

Dans  la  sixième  et  dernière,  l'auteur  a  réuni  toutifef^qui  a  rapport  à  la  genèse  des  embolies 
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PRINCIPES 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÊNÉE 

OU    LE    MÉDICAMENT 

ÉTODlA  AUX  POINTS  DB  TUE 

PHYSIOIiOGIQUE,  POSOLOGIQUE  ET  GUIVIQi: 

Par  jr.-B.  r^MMACSBnrBS 

Profeuenr  d'hyi^iène  et  do  cliniqiM  à  ]a  Faenlté  de  mèdeeiiie  d*  IfoatpeUiei 
médecin  en  chef  de  IV^lel  génénl  de  cette  Tille. 

1  vol.  in- 8  d0  A50  pages.  —  7  fr. 

ÉTUDES  DE  MÉDECINE  GLINI 

F  A IT ES 

ftVEC    L'ftIDE    DE    Lft    MÉTHODE  GRAPHIQUE   ET   DES   APPAREILS    ENR 

Par  P.  ■/•RAIX 

Profesicar  à  la  Facultd  de  mëdccint*  de  Paris,  nuSdccin  do  I1i6pital  de  la  PiU« 


LE     CHOLÉRA 

OBSERVÉ  A  L'HOPITAL  SAINT-ANTOINE 

Paris,  1868,  1  vol.  grand  in-8,  220  pages  avec  planches  graphi 

coloriées.  —  7  fr. 


LE    POULS 

SES  VARIATIONS  ET  SES  FORMES  DIVERSES  DANS  LES  MALA 

1870,  1  vol.  in-8  de  xii-372  pages,  avjc  488  planches  graphiques. 
Ouvrages  couronnés  par  V Institut  (Académie  des  sciences). 


DE  LA  TEMPÉRATURE  DU  CORPS  HU 

ET  DE  SES  VARIATIONS  DANS  LES  DIVERSES  MALADIE 

PatoUcatlea    faite  par   le»  nalas  do  docl«ar  P.    BBOUAR 

Professeur  abrégé  à  la  FacultiS  de  mëdecine,  mddecin  i  llidpital  St-An(oin« 

1877,    2   volumes    in-8,    avec    planches    graphiques.   —  30 

Du  môme  auteur  : 
De  rAibaininarie.  Paris,  1860,  in-8,  2  fr.  50. 

LA  PATHOLOGIE  CELLULAIRE 

BAStt  SUR   L'ÉTUDE   PHYSIOLOGIQUE  ET   PATHOLOGIQUE  DES   1 

fMip  nadoir  vinCHOiv 

Professear  i  la  Faculté  de  Berlin,  directeur  de  l'iaslitut  ratlu>lupqu«  de  celte  tI 

Traduit  de  Vallemand  sur  la  troisième  édition. 

QUATIIÈIB   ÉDITIOU,  iwu  ti  mus   u   ctinit  ée    U  ideict  pir  \»  ktkn  1.  S 
187i.  1  vol.  gT.  in-8  de  600  pages,  avec  150  figures.  —  9  fr 
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